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DA MULHER NO MUNDO E EM PORTUGAL
Joaquim Silva Neves
Resumo

O aborto é um dos temas de medicina mais sensiveis sob o ponto de vista
ético e moral. A interrupgdo voluntaria de gravidez (1vG) por opgdo da mu-
lher constitui um direito como ser humano, apesar de originar, quase sem-
pre, ampla discussdo social e politica. As Nagdes Unidas reconhecem ple-
nos direitos as mulheres e incentivam a necessidade de promover a redu-
¢do da morbilidade e mortalidade materna.

A pratica ilegal da 1vG, aumenta o risco de ameaca da vida das mulheres.
Sdo bem conhecidos os dados mundiais sobre o aborto clandestino. Por
isso, estdo a ser desenvolvidos esforcos para reduzir a pratica ilegal da 1vG
por opgao das mulheres.

A histéria da legalizacao da 1vG iniciou-se na Russia em 1920 e prosseguiu
na Suécia; Reino Unido; Estados Unidos; e nos principais paises conside-
rados desenvolvidos. A restricao da legalizagdo do aborto em paises sub-
desenvolvidos, particularmente no continente africano, em que se cruzam
as necessidades de satide e as tradigdes socioculturais, faz com que Africa
seja o lugar mais perigoso para uma mulher recorrer a IVG.

Apbs a legalizagao do aborto, instalou-se a questdo sobre o aumento da
pratica da 1vG e da sua recorréncia. Em todos os paises com legalizacdo do
aborto, a evolugao dos ntimeros foi semelhante; nos primeiros anos au-
mentou e posteriormente estabilizou, com tendéncias para o seu decrésci-
mo.
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A 1vG em Portugal é legal desde 1984. A lei tem sido progressivamente
adaptada e atualizada. Em 2007 foi contemplada na lei do aborto, a livre
opgao da mulher interromper a gravidez até as 10 semanas. Desde entao,
surgiram ddvidas sobre os nimeros reais da IvG, inclusivamente a sensa-
¢do de que aumentaram as 1IvG por opgao da mulher. Os resultados mos-
tram que aumentaram, como é natural, o ndmero total das 1vG legais em
Portugal (por opcdo e outros motivos). Quando é feita a analise exclusiva
dos niimeros da 1vG por opcao da mulher, reparamos o seguinte: dados in-
feriores a estimativa inicial (20.000 casos/ano), estabilizacao nos dois ulti-
mos anos com o valor inferior em 2010. As taxas associadas ao aborto (taxa
de aborto e razao aborto/mulheres em idade fértil) sédo inferiores as de Es-
panha e do Reino Unido, sendo similares as dos Paises Baixos.

Quanto as recorréncias, nao existem dados nacionais publicados. Podera
ser precoce analisar as recorréncias, pois os resultados reais podem estar
em desconformidade com as estimativas empiricas.

A preocupagdo “major” ap0s a efectividade da 1vG é o Planeamento Fami-
liar. A pratica da 1vG veio mostrar as fragilidades que ainda existem no Pla-
neamento Familiar em Portugal, e a necessidade de refletir sobre este as-
sunto, que ja foi considerado em 1998, prioritario para as autoridades em
Portugal.

Introducao:

A interrupcdo voluntaria da gravidez (1vG) é um dos grandes temas dos direitos
humanos. Em Junho de 2009, no Conselho dos Direitos Humanos das Nag¢des Uni-
das, aprovou uma resolugdo que concentrava a necessidade de desenvolver todos
os esforgos para a prevengdo da morbilidade e mortalidade feminina. Os Direitos
Humanos das Mulheres devem abranger a vida, satide, educagdo, dignidade e in-
formacgao. Mais ainda, nos objectivos da oms definidos como MGD 5A (Millennium
Goals Development 5A) constam a necessidade de reduzir em 25%, a mortalidade
materna.

Existem factos que mostram a 1vG como um dilema mesmo a nivel mundial: mor-
rem anual e universalmente 67.000 mulheres na sequéncia de 1vG realizada sem
condicdes basicas de higiene sanitéria, o que representa 13% da mortalidade ma-
terna global; 5.300.000 mulheres podem apresentar complicacdes agudas ou per-
sistentes duma 1vG nas circunstancias ja referidas; 26% da populac¢do mundial vive
em paises onde a prética da 1vG é proibida ou apenas recomendada quando exis-
te risco de vida materna, portanto paises em que a IvG ndo é uma opgao de esco-
lha. A realizagdo da 1vG em condigdes que ndo oferecem seguranga higiénica cons-
titui uma ameaga para a satide e sobrevivéncia da mulher, mas também é um gran-
de problema de satide ptiblica. Perante tais evidéncias, é indiscutivel a necessida-
de de, em todo o mundo, ser criada uma estratégia para que a IvG possa ser reali-
zada em condi¢des minimas de higiene e assim prevenir as consequéncias citadas
anteriormente.

Resumidamente pode-se concluir que a 1vG realizada em condigdes higieno-sa-
nitdrias inadequadas, possui como potencias consequéncias: causa major de mor-
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talidade materna; implicagdes no sistema econémico da satde; interferéncia na
economia familiar. Pode ainda originar estigma, marginalizacao, discriminacdo e
repercussdes psicoldgicas. Reflecte a necessidade de deslocar ou re-estruturar re-
cursos para promover o planeamento familiar.

Evolucao da legalizacao da IVG no Mundo

E fundamental que na discussao deste tema, estejam presentes profissionais com
a informacdo cientifica adequada e objectiva, no sentido de puder elaborar uma in-
tervengdo mais precisa. A sensibilidade deste tema tende a gerar uma limitada e re-
duzida discussdo do mesmo e por outro lado também limita a difusdo da infor-
macao.

Iniciemos uma visao global sobre a evolugdo da legalizacdo da 1vG a nivel mun-
dial. A Russia foi o primeiro pafs a legalizar a 1vG em 1920. No entanto, houve um
periodo de laténcia da implementacao da lei até 1936. Nos EUA, 0 processo iniciou-
se em 1973 com a Roe v. Wade Decision. No Reino Unido com excepgdo da Irlanda
do Norte, o inicio foi em 1967 com a publicagdo do Abortion Act, mas com efecti-
vidade em 1968. Também na Suécia a legalizagdo foi iniciada com a publicacdo
dum Abortion Act em 1938 e a liberalizagdo da 1vG em 1975. Em Franca o proces-
sou denominou-se de Loi Veil e iniciou-se em 1978, sendo o primeiro pais a intro-
duzir a utilizagdo da mifepristona para a intervengao médica na 1vG. Quanto a Ita-
lia, a legalizagdo iniciou-se em 1978, tratando-se dum tema muito controverso com
uma forte contestacdo da Enciclica Papal através do Evangelium Vitae.

Nos antigos paises do leste Europeu, a muito reduzida taxa de fertilidade esta re-
lacionada com a pratica frequente da 1vG, de tal forma que nalguns paises, sobre-
tudo da Asia Central, a 1vG é reconhecida como um método de contracepgao.

No continente africano e em particular na regido sub-saariana, existem paises
com sang¢des muito pesadas para quem pratica a 1vG. Isto deve-se em grande me-
dida as crengas ancestrais e culturais de familias numerosas neste continente. A
mortalidade associada a 1vG é muito elevada, correspondendo a 3,9% das causas
de morte materna a nivel mundial. Estima-se que ocorram anualmente 19.000.000
casos de 1vG sem condigdes higieno-sanitdrias. Reconhece-se que 25% das IVG ile-
gais a nivel mundial, ocorrem em Africa onde apenas 1% das 1vG sio legais. O in-
dicador de satide Aborto/Mortalidade é de 680/100.000 actos praticados, uma ci-
fra muito elevada quando comparada com a dos paises considerados desenvolvi-
dos — 1/100.000. Africa é o continente onde existe o maior perigo de morbilidade
e mortalidade para uma mulher realizar uma 1vG.

No que diz respeito ao periodo de gestacdo em que a 1vG é legal, os conceitos sdo
dispersos: nos EUA existem um consenso das primeiras semanas da gravidez mas,
a lei é varidvel conforme o estado em que a mulher vive e a discussao centra-se es-
sencialmente em dois pontos — viabilidade fetal as 20-21 semanas e a necessidade
de equacionar a utilizacdo dos fundos ptblicos para a gestacdo com a duracdo mais
avancada. No Reino Unido existe uma indeterminagdo sobre a idade gestacional
apesar da discussdo em 2008 sobre a limitagdo 22-24 semanas; no entanto ndo exis-
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te nenhuma alteragdo precisa da lei. Paises como a Franca e a Itdlia estipularam as
12 semanas de gestagdo com limite legal e na Suécia o limite corresponde as 18 se-
manas, se bem que a maior parte da 1vG (78%) ocorre a 9* semana.

Na evolugdo das estatisticas relacionadas com a IvG e nos paises desenvolvidos
com legislacdo aprovada a percepcao é comum no que se refere a incidéncia (na-
mero de casos novos). Existe tendéncia para um aumento nos primeiros anos da
implementacdo da lei, e posteriormente uma redugao gradual, como por exemplo
a nivel mundial a incidéncia da 1vG foi de 45,6 milhdes em 1995 e em 2003 foi de
41,6 milhdes.

IVG em Portugal

No nosso pais até 1984 a 1vG era ilegal. A aprovacao e publicagdo da Lei 6/84 que
excluia da ilicitude a prética da 1vG nalguns casos: risco de vida materna (idade
gestacional indefinida); risco de implicagdes psicoldgicas ou fisicas (até as 12 se-
manas); violagdo (12 semanas); malformagdes fetais (16 semanas). Em 1997 com a
publicagdo e aprovacdo da Lei 9o/97 houve o alargamento do prazo para 24 se-
manas no caso de malformagdes fetais e para as 16 semanas em caso de crime con-
tra a liberdade e autodeterminagdo sexual. O referendo sobre a 1vG por opcao da
mulher em 1998 nao teve efeitos vinculativos, mas em Fevereiro de 2007 0os 60% de
respostas sIM a pergunta referendada, permitiram a elaboracdo da Lei 16/2007, que
alarga a exclusdo da ilicitude por opgao da mulher, desde que a gravidez nao seja
superior as 10 semanas. Portanto o que temos assistido em Portugal é um alarga-
mento progressivo da Lei de Ilicitude da 1vG. Com este alargamento, Portugal esta
no sentido dos objectivos da MGD5A para 2015 e da Resolugdo de 2009 das Nagdes
Unidas.

Anidlise da estatistica da IVG de gravidez por op¢ao da mulher em

Portugal

O quadro seguinte mostra a evolugdo da 1vG por opgao da mulher no pais e na
Unidade do Hospital de Santa Maria do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN):

Evolucao - anual 2008 2009 2010
Ndmeros das IVG por opcao da mulher - Nivel Nacional 18014 18951 18911
Ndmeros das IVG por opcao da mulher - CHLN - Unidade do HSM 551 560 541

Este quadro revela a evolucdo no primeiro trimestre de 2008, 2009, 2010 e 2011
na mesma instituicao:

Evolucao - 1° trimestre do ano 2008 2009 2010 2011
Ndmeros das IVG por opcdo da mulher - CHLN - Unidade do HSM 142 158 125 145

Este quadro representa a taxa de aborto em duas perspectivas. Resultados a ni-
vel nacional e a comparacdo do mesmo indicador no Reino Unido:
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Evolucao - anual - Portugal 2008 2009

IVG/1000 Nados vivos 172,2 193,2
IVG/1000 Mulheres em idade fértil (15-44 anos) 8,2 10,1
Evolucao - anual - Reino Unido 2008 2009
IVG/1000 Nados vivos 263,34 255,87
IVG/1000 Mulheres em idade fértil (15-44 anos) 17,6 17

Os valores obtidos no Reino Unido sdo superiores aos resultados nacionais.

Os resultados comparativos com Espanha sdo superiores aos nacionais: mostram
1vG/1.000 nados vivos 222,81 (2008) e 1vG/1.000 11,5 (2007).

Recorréncia da IVG

Este é um dos temas alvo de maior discussdo ap6s a implementacdo duma es-
tratégia consistente para melhorar as condi¢des duma mulher que por opgao pre-
tende uma 1vG. Define-se como recorréncia da 1vG, quando a mulher repete a mes-
ma, num periodo de 24 meses. Trata-se dum importante aspecto em satide ptbli-
ca. Sdo conhecidos factores que podem condicionar a recorréncia: mais frequentes
em mulheres com idade mais avancada na fase reprodutiva, que ndo vivem em ca-
sal, em mulheres com maior vivéncia sexual e ainda nas de baixo nivel s6cio-eco-
némico. Os habitos alcodlicos e toxicodependéncia aumentam significativamente
o risco da repeticdo da 1vG. Aspectos relacionados com condicdo financeira e re-
percussdes familiares sdo apontados com causas da repeticdo da 1ve.

Nos Eua, ap0s a legalizagdo da 1vG, as recorréncias foram uma das primeiras
preocupacdes. Estima-se que 40-50% dos abortos sdo realizados em mulheres com
uma IvG anterior. Foi desenvolvido um modelo estatistico, que simulou a taxa de
recorréncia de 55% nos 30 anos apds legalizagdo, mas a taxa actual é de 48%. As
mulheres jovens (20-29 anos) tém menos incidéncia de abortos de repetigéo.

No Reino Unido, estima-se que 1 em 106 mulheres residentes em Londres re-
correm a IvG. Esta taxa é considerada elevada se forem consideradas as de 1/182
(West Midlands), 1/219 (South East Coast) e 1/301 (North East Coast). O grupo eta-
rio 20-25 anos é o mais afectado. Estes resultados permitiram que o Governo Bri-
tanico indicasse que a partir de 2011, a Educacdo Sexual passa a ser obrigatéria nas
Escolas.

As recorréncias estdo directamente associadas com a estratégia de contracepgao
ap6s a 1vG. Calcula-se que 98% das mulheres que repetem a 1vG referem utilizar um
método de contracepgdo. Existe a necessidade de consciencializar as mulheres da
importancia duma contracepgao eficaz apds o processo clinico da 1vG. A utilizacao
de métodos de contracepgdo de longa duracao (LARC) deve ser enfatizada para mi-
nimizar o risco de repeticdo. Nos EUA estdo relatadas evidéncias sobre a utilizacao
do acetato de medroxiprogesterona apés a 1vG com resultados significativos na re-
dugdo da recorréncia. Devem ser desenvolvidos todos os esforgos para educacao
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sobre a satide reprodutiva, aconselhamento sobre a contracepgao e melhorar o
acesso a contracepgao eficaz. O método utilizado para a 1vG (medicamentoso ou ci-
rirgico), ndo interfere com o risco de recorréncia. Existem referéncias sobre a ne-
cessidade de informacao e esclarecimento do parceiro sexual.

Em Portugal e apds o alargamento da 1vG por opcao da mulher nio existem da-
dos publicados. Na consulta de 1vG do cHLN — Unidade do HsM, os dados de Ju-
lho de 2007 a Marco de 2011 estdo representados no quadro a seguir:

Evolucao Resultados
Total das IVG 2040
Total das recorréncias 77
% 3,7%

Conclusoes sobre a IVG por opcao da mulher

A1vG por opgao da mulher € um dos mais importantes e actuais direitos das mu-
lheres. E um direito reclamado pelo Conselho dos Direitos Humanos das Nagoes
Unidas e ocorre em todo o mundo. As restri¢des legais para a pratica da 1vG podem
transformar tal opcdo na acto ilegal, com todas as consequéncias da pratica de
aborto ilegal foram anterior e consistentemente elucidas neste texto.

No que diz respeito a Portugal, a 1vG esta legislada desde 1984. O seu alarga-
mento e a sua actualizacdo, tem sido realizados de forma progressiva e neste mo-
mento contempla por op¢ao da mulher e assim, oferecer a oportunidade das mu-
lheres realizarem a sua opgdo em seguranca. Cabe aos profissionais de satide nao
perderem esta oportunidade para informagédo e educagao das populagdes em re-
lagdo ao planeamento familiar. Com estas medidas, em Portugal estamos a con-
vergir com os objectivos da MGD 5A.

Conforme os objectivos da reunido 1cpp (International Conference for Population
Development) em Cairo no ano de 1994, os profissionais de satide devem esforgar-
se profundamente para: fornecer resposta sélida e eficaz para as necessidades con-
traceptivas das populagdes (planeamento familiar); estarem preparados para ge-
rir as complicagdes do aborto ilegal; oferecer todos os cuidados médicos ap6s uma
1vG (planeamento familiar). Existe em Portugal, legislacdo para Educagao Sexual
nos estabelecimentos de ensino bésico e secundario, legislagdo sobre o planea-
mento familiar dirigida as mulheres em idade reprodutiva, legislagao sobre a pra-
tica de assisténcia do planeamento familiar nos locais de trabalho, nas Maternida-
des, nas institui¢cdes onde legalmente é praticada uma 1vG.

Contudo, constatam-se muitas assimetrias na informacao, acessibilidade e efec-
tividade do Planeamento Familiar em Portugal com necessidade de alargar em
2007 a lei da 1vG para a condigdo de opgdo da mulher. Em 1998 o Parlamento Por-
tugués com o Despacho 12782 /98 reforca a necessidade do Planeamento Familiar,
tendo sido considerado como tema prioritédrio. No mesmo ano enfatizou-se a ne-
cessidade de criar Equipas Multidisciplinares para o Planeamento Familiar. Em
2011 0s dados mostram que 25% das utentes da Consulta de 1vG do cHLN — Uni-
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dade do HSM, ndo utilizam, ou utilizaram de forma incorreta a contracepcao. Re-
forca-se a necessidade de repensar as estratégias do Planeamento Familiar em Por-
tugal, sobretudo com esta afirmacao:

“O paradigma da Satide Reprodutiva é ainda hoje, um objectivo dificil ou
impossivel de concretiza¢do, para um grande nimero de portugueses, mu-
lheres e homens, uma vez que, muitos deles, principalmente os jovens, con-
tinuam a ndo usar qualquer tipo de contracep¢do aquando das relagdes se-
xuais...”

Os ntimeros da 1vG em Portugal sdo inferiores a estimativa inicial de 20.000/ano.
Confere-se a tendéncia anual de estabilizagdo do ntimero de 1vG por opgdo das mu-
lheres. As taxas de aborto e a razdo aborto/mulheres em idade fértil em Portugal
sdo muito inferiores as do Reino Unido e Espanha e similares aos Paises Baixos,
sendo estes considerados como uma nagao com baixa incidéncia de 1vG.

As recorréncias da 1vG foram consideradas nos paises em que a 1vG estd legali-
zada ha muito mais tempo. Em Portugal, ndo existem dados publicados a nivel na-
cional e tais recorréncias constituiram 3,7% das 1vG desde Julho de 2007 a Margo
de 2011 na Consulta de 1vG do cHLN — Unidade do HsM.

Todas as conclusdes nesta area sdo precoces, podem ser precipitadas e estarem
em desconformidade com os resultados reais. Deve-se evitar a confusao entre IVG
por outros motivos e IVG por opcao da mulher.

O esforco a ser desenvolvido em Portugal para a 1vG estara de acordo com um
dos discursos do Presidente D. Eisenhower:

“Our real problem, then, is not our strength today; it is rather than the vital ne-
cessity of action today to ensure our strength tomorrow”
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