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01. ;
INTRODUGAO




Na Declaracéo dos Objectivos para o Milénio, das Nagdes Unidas, estabelece-se como meta
para 2015 a reducdo da Taxa de Mortalidade Materna, reflectindo desse modo, a importéancia
dada a promogao da satde reprodutiva como componente essencial para o desenvolvimento,
a reducdo da pobreza e das desigualdades a nivel mundial.

As causas de mortalidade materna sao multiplas. As mulheres podem morrer durante a gravidez,
no parto ou no decurso de uma interrupcéo da gravidez, quando ndo tém acesso a cuidados
apropriados de satde.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, “cerca de 13% das mortes maternas conhecidas
devem-se a complicacbes resultantes de abortos em condigdes inseguras”. O aborto
inseguro pode, também, comprometer o futuro reprodutivo da mulher causando, por exemplo,
infertilidade.

Quase todas as mortes e complicagdes relacionadas com o aborto inseguro podem ser prevenidas.
Procedimentos para a indugéo do aborto, realizados precocemente, sdo simples e seguros. Com
cuidados de saude e técnicas correctas, 0 aborto pode ser um dos procedimentos médicos mais
seqguros.

Mesmo quando os métodos de planeamento familiar sdo largamente acessiveis e utilizados,
podem ocorrer gravidezes inesperadas que as mulheres ndo desejam prosseguir, recorrendo ao
aborto. Por essa razdo, a Organizagdo Mundial da Satde recomenda que os paises tenham leis
que autorizem a interrup¢do da gravidez em condigdes de seguranca, que preservem a saude
fisica e psiquica da mulher.

Alei n.° 16/2007 aprovada a 17 de Abril, na Assembleia da Republica, trouxe a possibilidade de
acabar com o aborto clandestino e inseguro em Portugal.



02.

A LEI

Principais
disposicoes legais



A alinea e) do n.° 1 do artigo 142.° do Codigo Penal permite a interrupcao da gravidez até as
10 semanas a todas as mulheres gravidas que o solicitem, desde que realizado em estabe-
lecimento de satde oficial ou oficialmente reconhecido.

Em Portugal, a interrupco da gravidez por opgdo da mulher pode ser efectuada nas primei-
ras 10 semanas de gravidez, calculadas a partir da data da dltima menstruagéo.

Apenas a propria mulher podera fazer o pedido de interrupcéo da gravidez, salvo no caso de
ser psiquicamente incapaz.

A interrupcédo da gravidez s6 pode ser realizada por médico, ou sob sua orientagdo e com
o0 consentimento da mulher.

As interrupcdes da gravidez podem ser efectuadas em estabelecimentos de saude oficiais ou
oficialmente reconhecidos.

As mulheres imigrantes tém os mesmos direitos de acesso a interrupcéo da gravidez, inde-
pendentemente da sua situacéo legal.

Qualquer prestacéo de cuidados de satde esté sujeita a confidencialidade e ao se-
gredo profissional, incluindo todas as etapas do processo de interrupcdo da gravidez,
descritas neste guia.



Este guia contém explicagdes Uteis numa situacéo em que se pondera uma interrupgéo da gravi-
dez por opgéo da mulher. Informa sobre os procedimentos, os métodos, o decurso da intervencéo
e a contracepgao apos a interrupcao da gravidez.

Profissionais de Satide poderdo fornecer informacodes e dar apoio através de:

B Linhas telefonicas de atendimento sobre contracepcéo e interrupcdo da gravidez (alguns
ndmeros telefonicos de apoio figuram no anexo 2 deste guia);

B Consulta de apoio a interrupcéo da gravidez dos Hospitais;
Bl Médico de Familia;

B Consulta de Planeamento Familiar dos Hospitais e Centros de Saude.

www.dgs.pt






03.
PROCEDIMENTOS

a ter em conta antes
da interrupcao da gravidez



E uma consulta obrigatéria, anterior a realizagdo da interrupgdo da gravidez por opgdo da
mulher.

Para a marcacdo da consulta prévia, a mulher dirige-se a um servico de salde ou a um mé-
dico da sua escolha.

Se esse médico for objector de consciéncia e ndo concordar com a interrupgéo da
gravidez, deve informar a mulher e indicar-lhe, de imediato, outros técnicos/servigos a que
pode recorrer.

Tendo em conta que os riscos de uma interrupcéo da gravidez séo tanto menores quanto me-
nor for o tempo de gestacao, o periodo entre a marcagéo e a consulta nao deve ser superior
a b dias.

A mulher afirma a sua intencdo de interromper a gravidez. Tem direito a tomar decisoes, livre
de pressoes exercidas por terceiros; podera estar sozinha ou escolher alguém para a acom-
panhar.

Sao-lhe colocadas algumas perguntas sobre a sua histdria clinica, como a data da dltima
menstruacao, doencas anteriores, etc.

E determinado o tempo de gestagéo e confirmado, por ecografia, que se trata de uma gravi-
dez no Utero e em evolugdo. Poderdo ser pedidas analises.

E informada sobre os diferentes métodos de interrupgéo da gravidez — cirargica e medica-
mentosa (ver pagina 13); nalguns casos podera escolher o0 método que pretende, desde que
clinicamente adequado a sua situacao.



B Déo-lhe informagoes sobre o decorrer do processo, 0 que vai acontecer e como, € 0 que es-
perar; séo explicadas as situagdes em que deve recorrer ao servigco em que fez a interrupgéo
da gravidez.

B E esclarecida sobre os métodos contraceptivos e podera optar por um, adaptado a sua
situacdo, e que sera iniciado imediatamente apos a interrupcgao (ver “Os métodos contracep-
tivos” — anexo 3).

B No final da consulta prévia sera marcada uma nova consulta onde eventualmente sera
realizada a interrup¢do da gravidez.
B Ser-lhe-a entregue o impresso do Consentimento Livre e Esclarecido.

0 Consentimento Livre e Esclarecido devera ser lido, assinado e entregue ao médico até ao
dia em que tiver lugar a interrupcéo da gravidez.

Nos casos das mulheres menores de 16 anos e das mulheres psiquicamente incapazes o Con-
sentimento Livre e Esclarecido tera de ser assinado pelo pai, mae ou pelo representante legal.

E obrigatdrio para todas as mulheres um periodo de reflexdo de 3 dias, entre a consulta
prévia e a data da interrupgao da gravidez.

Durante o periodo de reflexdo a mulher pode solicitar o apoio de psicologo ou de assis-
tente social.

Disponivel para as mulheres que o solicitem para a tomada de decisdo ou que queiram falar com
um técnico sobre a sua escolha. Este momento de escuta e de didlogo pode ser importante para
a ajudar a tomar a decisao de forma livre e consciente.
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Apoio por assistente social

Disponivel para as mulheres que querem conhecer o tipo de apoios de que poderdo dispor se
decidirem prosseguir com a gravidez e de como 0s requerer.

As escolhas a fazer: o local da intervencao e o método

l Se a mulher optar por interromper a gravidez num estabelecimento hospitalar publico
ou privado: a interrupgao podera ser medicamentosa ou cirdrgica, de acordo com a situacéo
clinica e os recursos disponiveis na instituicéo.

B Se a mulher optar por interromper a gravidez sem hospitalizagcdo, em ambulatério:
a interrupgdo da gravidez sera medicamentosa.

Que outras consultas serao necessarias?

B Se o método escolhido implicar anestesia, ainda que apenas local, podera ser necessario
uma consulta por anestesista, antes da intervencéo.

A interrupgao da gravidez por opcao da mulher deve ser realizada até a 10* semana de
gestacdo. E importante que se informe o mais cedo possivel, atendendo a que os riscos
sao menores quanto menos tempo tiver de gravidez.

0 quadro que figura no anexo 1 podera ajudar a evitar eventuais erros. 0 quadro permite
escrever as datas da ultima menstruacdo e das consultas previstas.

Se decidir faltar a uma consulta ja marcada é indispensavel que telefone para a anular:
essa vaga pode ser util a outra mulher.
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04. ;
A INTERRUPGAQ

da gravidez




A técnica a utilizar depende do tempo de gravidez, da situacéo clinica e dos recursos técnicos
disponiveis. A mulher opta pelo método com a ajuda do médico, na consulta prévia.

W AINTERRUPGAO CIRURGICA DA GRAVIDEZ

Pode ser praticada até a 10? semana de gravidez, e tera que ser feita obrigatoriamente num
estabelecimento de satde oficial ou oficialmente reconhecido.

B AINTERRUPGAO MEDICAMENTOSA DA GRAVIDEZ

Pode ser praticada até a 92 semana de gravidez em regime de ambulatdrio, num estabelecimen-
to de sallde oficial ou oficialmente reconhecido.

e Se 0 grupo sanguineo da mulher for RH negativo, sera administrada uma injec¢éo de imuno-
globulina anti-D para evitar complicacbes numa proxima gravidez.

¢ O0s atendimentos por psicélogo ou assistente social estardo disponiveis, se a mulher
0s solicitar.

¢ A utilizacao de um método contraceptivo eficaz é indispensavel apds a realizacao da inter-
rupgao da gravidez (informagdes mais detalhadas s@o dadas no anexo 3 deste guia).
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0 METODO
0 método consiste na remogéo do contetido uterino por aspiragdo ou curetagem.

A ANESTESIA

Aintervencéo pode ser realizada com anestesia local ou geral. A mulher escolhe 0 método anes-
tésico que melhor se adapte a sua situacéo, de acordo com a informagéo médica e conforme as
disponibilidades da instituicao.

A HOSPITALIZAGAO

Uma hospitalizagéo de algumas horas é suficiente numa situagéo de interrupgéo da gravidez,
mesmo se praticada sob anestesia geral.

A intervencao decorre no bloco operatdrio e dura apenas alguns minutos.

Existem varios métodos contraceptivos que podem ser iniciados de imediato apds a interrupgao
cirdrgica da gravidez.

14



QUE PROBLEMAS PODEM SURGIR DEPOIS DE UMA INTERRUPGAO CIRURGICA DA
GRAVIDEZ?

As complicagdes séo raras. No entanto, se nos dias seguintes a intervencéo a mulher tiver fe-
bre, com temperatura superior a 38°C, perdas importantes de sangue, fortes dores abdominais
ou mal estar geral acentuado, deve contactar rapidamente o estabelecimento de salide onde
decorreu a intervencéo, pois pode tratar-se de uma complicagéo.

A EFICACIA DO METODO

0 risco de falha de uma interrupgao da gravidez por aspiragéo é minimo (taxa de sucesso médio
de 99,7%).

RESUMO DAS ETAPAS DE UMA INTERRUPGAO CIRURGICA DA GRAVIDEZ

Antes da interrupcao da gravidez

e Consulta prévia

¢ Periodo de reflexdo de 3 dias

¢ Possibilidade de consulta com psicdlogo ou assistente social

No estabelecimento de saide
¢ Aintervencao cirtirgica

Apos a interrupciao da gravidez
¢ Consulta médica de planeamento familiar
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A interrupcao medicamentosa da gravidez

0 METODO

0 método consiste na administracéo de 2 medicamentos diferentes com intervalo de 36/48 horas.
Este método ndo necessita de hospitalizagéo, mas a toma dos comprimidos deve ser feita rigo-
rosamente de acordo com a indicagdo médica.

CONTRA-INDICAGOES

0 método deve ser utilizado até as 9 semanas de gestagdo e esta contra-indicado quando
coexistam algumas doencas ou situacdes clinicas como a gravidez ectdpica.

0 QUE ACONTECE DEPOIS DA TOMA DOS COMPRIMIDOS?

Os efeitos da interrupcdo medicamentosa da gravidez séo comparaveis aos de um aborto espon-
taneo e incluem hemorragia e dores abdominais ligeiras ou moderadas. Por vezes podem ocorrer
nauseas, vomitos e diarreia.

A hemorragia, como a de uma menstruagdo, dura em geral cerca de 10 dias.
* Excepcionalmente a expulsao dar-se-a logo na 12 fase, apos o 1.° medicamento;
¢ Em cerca de 60% dos casos 0 aborto ocorre nas 4 horas seguintes a toma do 2.° medicamento;

e Em cerca de 40% dos casos 0 aborto terd lugar nas 24 a 72 horas seguintes a toma do 2.°
medicamento.

A hemorragia ndo é um sinal de que a gravidez tenha terminado!

E indispensavel que a mulher tome, como previsto, a dose seguinte.




CONSULTA DE CONTROLO

E obrigatdria uma consulta médica de controlo apds a toma dos medicamentos, para verificar se
a interrupgao foi bem sucedida.

Se a mulher nao estiver, ainda, a usar um método contraceptivo este é também o momento para
se informar e iniciar a contracepc@o mais adequada ao seu caso.

Sera marcada uma consulta de planeamento familiar.
QUE PROBLEMAS PODEM SURGIR DEPOIS DE UMA INTERRUPGAQ MEDICAMENTOSA DA
GRAVIDEZ?

As complicagdes sdo raras. No entanto, se nos dias seguintes a interrupcéo da gravidez a mulher
tiver febre, com temperatura superior a 38°C, perdas importantes de sangue, fortes dores abdo-
minais ou mal estar geral acentuado deve contactar rapidamente o estabelecimento de salde
indicado aquando da prescri¢éo dos medicamentos, pois pode tratar-se de uma complicagéo.

A EFICACIA DO METODO

Em cerca de 2 a 5% dos casos, a expulsdo do conteudo uterino ndo sera completa e a mulher
necessitard de realizar uma aspiragao/curetagem para concluir 0 processo.
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RESUMO DAS ETAPAS DE UMA INTERRUPGAO MEDICAMENTOSA
DA GRAVIDEZ

Antes da interrupcao da gravidez

e Consulta prévia

* Periodo de reflexdo de 3 dias

¢ Possibilidade de consulta com psicdlogo ou assistente social

A interrupcao da gravidez

¢ Atoma da 12 dose de medicamentos

¢ Atoma da 22 dose de medicamentos (36/48 horas apds o 1.° medicamento)

Apds a interrupcao da gravidez

¢ Consulta médica de controlo (cerca de 15 dias depois da 12 toma)

e (Consulta de planeamento familiar

ATENGAO






05.

A CONTRACEPCAO
depois da interrupcao
da gravidez



E muito importante que inicie de imediato um método contraceptivo seguro logo ap6s
a interrupgao da gravidez, uma vez que a probabilidade de voltar a engravidar é elevada.

0S METODOS

Todos os contraceptivos, incluindo o dispositivo intra-uterino (DIU) e os métodos hormonais,
podem ser considerados para utilizagdo ap6s uma interrupcéo da gravidez (ver anexo 3).

A escolha e a data de inicio da contracepgao apds a interrupgao da gravidez devem ser discuti-
das na consulta prévia.
FORNECIMENTO DA CONTRACEPGAQ
Se optar por colocar o DIU ou o implante subcutaneo, logo apds a interrupgéo da gravidez, assim
como iniciar ou retomar a pilula, saiba que os contraceptivos séo fornecidos gratuitamente, quer
nos Hospitais publicos quer nas consultas de planeamento familiar dos Centros de Satde.
ONDE ENCONTRAR INFORMAGOES ADICIONAIS SOBRE CONTRACEPGAO?
* nos consultas de planeamento familiar dos Centros de Saude e Hospitais
e nos centros de atendimento a adolescentes
¢ nas linhas de atendimento telefonico de apoio
* no site da Direccdo-Geral da Satde:

www.dgs.pt
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Datas e consultas Semanas de gravidez*

Data da Ultima menstruacao
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Data limite para a interrupcao da gravidez por op¢ao da mulher

* 0 namero de dias ou semanas completas desde o primeiro dia da ultima menstruagéo da
mulher.
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Salide 24 808 24 24 24
T e ww
.....................................
o
................................... o K —
B e e

Linha SOS Gravida 80820 11 39
213 86 20 20
CONTACTO ADICIONAL

Local:

Horario da consulta:

Profissional de contacto:

Telefone de contacto:
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03. 0s métodos contraceptivos

A utilizagéo regular e correcta de um método contraceptivo permite a mulher/casal controlar
0 Seu processo reprodutivo, isto € ter filhos se e quando o desejar.

0 acesso as consultas de planeamento familiar e @ maioria dos métodos contraceptivos é gra-
tuito nos Centros de Sadde e Hospitais.

Qualquer que seja 0 método contraceptivo utilizado, saiba que apenas o preservativo
protege das infecgoes transmissiveis sexualmente.

0 DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)

E um pequeno objecto com cerca de 3 cm de comprimento, em pléastico contendo cobre ou
produto hormonal, que se coloca dentro do Utero.

E muito eficaz durante varios anos (5 a 10 anos).

Depois da interrup¢ao da gravidez pode ser colocado no final da aspiragéo na interrupgao cirur-
gica ou na consulta de controlo, ap6s a interrupcao medicamentosa.

Pode ser utilizado por uma mulher que ainda néo teve filhos.
E de distribuicdo gratuita nas consultas de planeamento familiar.
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A PiLULA

Existem diferentes tipos de pilulas. As combinadas, que associam duas hormonas (estrogé-
nio e progesterona) e outras, que contém apenas uma hormona (progesterona). Também as
dosagens disponiveis sdo varias, para melhor se adaptarem as diferentes mulheres.

A pilula combinada é acondicionada em “blisters” habitualmente com 21 comprimidos (toma
de 1 comprimido por dia durante 21 dias consecutivos, seguidos de uma pausa de 7 dias). 0s
blisters da pilula de hormona Uinica contém 28 comprimidos que se tomam de forma ininterrupta,
Ou seja, sem pausa.

Todas as pilulas sdo muito eficazes se tomadas com regularidade — todos os dias @ mesma hora
(aconselhando-se a sua associagdo com um gesto quotidiano, como por exemplo “lavar os den-
tes”). 0 esquecimento de um s6 comprimido pode implicar a ocorréncia de uma gravidez.

E de distribuicdo gratuita nas consultas de planeamento familiar.

0 ADESIVO TRANSDERMICO

E um adesivo que, colocado sobre a pele, liberta hormonas (estrogénio e progesterona) que sdo
absorvidas. Cada adesivo é colocado uma vez por semana, durante 3 semanas consecutivas,
seguindo-se, tal como no caso da pilula, uma pausa de 7 dias. Apos esta semana de pausa, um
novo adesivo devera ser aplicado.

Actua como a pilula e é igualmente eficaz. E adquirido em farmécias sob prescricdo médica, néo
sendo de distribuicao gratuita nas consultas de planeamento familiar.
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0 IMPLANTE SUBCUTANEQ

E um pequeno bastqnete de 4 cm de comprimento e de 2 mm de diémetyo que liberta uma hor-
mona progestativa. E colocado sob a pele do brago, com anestesia local. E eficaz durante 3 anos,
mas podera ser retirado a qualquer momento.

No seguimento da interrupcéo da gravidez, pode ser colocado no proprio dia da aspiragao/cure-
tagem ou, no caso da interrupcdo medicamentosa, no dia da toma do 2.° medicamento, ou,
ainda, na consulta de controlo.

E de distribuicdo gratuita nas consultas de planeamento familiar.

0 PRESERVATIVO MASCULINO

E o Uinico contraceptivo disponivel em Portugal que reduz o risco de contrair infeccdes transmis-
siveis sexualmente, como o VIH/SIDA. A sua eficacia depende muito das condicdes de utilizagéo,
devendo ser cumpridas as indicaces de colocagdo e remogdo. Uma vez correctamente utilizado
— desde o inicio da relagdo sexual — o preservativo € um método seguro. Nao deve ser utili-
zado associado a lubrificantes a base de 6leo, que deterioram o latex, mas, quando necessario,
a um gel do tipo aquoso.

E gratuito nas consultas de planeamento familiar.

0 ANEL CONTRACEPTIVO

E um anel flexivel que a mulher coloca na vagina onde permanece durante 3 semanas. Liberta
hormonas (estrogénio e progesterona) durante 21 dias, ao fim dos quais deve ser retirado. Apds
7 dias de pausa um outro anel sera inserido, iniciando-se um novo ciclo. E t4o eficaz como a pi-
lula. Uma vez que € colocado na vagina, ndo esta aconselhado nos dias imediatos a interrupgao
da gravidez.

E vendido em farmacias sob prescricdo médica, ndo sendo de distribuicéo gratuita nas consultas
de planeamento familiar.
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0 DIAFRAGMA

0 diafragma é um pequeno anel flexivel recoberto por uma pelicula de borracha que é colocado
pela mulher dentro da vagina antes da relagdo sexual, de maneira a cobrir 0 colo do Utero. Ndo
esta comercializado em Portugal, mas no caso de o ter adquirido noutro pais, saiba que ndo esta
aconselhado nos dias imediatos a interrupgéo da gravidez.

0S ESPERMICIDAS

Séo de aplicacdo local, em complemento ou ndo dos métodos de barreira (0 preservativo
e o diafragma).

Quando nao associados a outro método sdo considerados pouco seguros.

Nao devem ser utilizados nos dias imediatos a interrup¢éo da gravidez.

0S METODOS DE AUT0-OBSERVAGAO

Tendo em consideracdo o risco elevado de gravidez, numa situagdo de pds-interrupcdo sera
necessario aguardar um ciclo regular (retorno de uma menstruagdo normal) para reiniciar
a auto-observacao.
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A ESTERILIZAGAO FEMININA (LAQUEAGAO DE TROMPAS)

Vérias técnicas podem ser utilizadas para laquear as trompas. A intervencdo é realizada num
estabelecimento de satide, habitualmente sob anestesia geral, podendo ser efectuada no final
da interrupcdo cirlrgica da gravidez.

A laqueacéo das trompas devera ser sempre considerada como definitiva pelo que a opgao por
este método deve ser bem ponderada.
A ESTERILIZAGAO MASCULINA (VASECTOMIA)

Trata-se da seccéo/laqueacao dos canais deferentes por onde passam os espermatozoides. A in-
tervencdo é habitualmente realizada sob anestesia local.

Este método so é considerado eficaz apos um periodo de tempo que pode ir até 3 meses depois
da intervencdo, durante os quais deve ser associado outro método de contracepcao.
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Um método de recurso: a contracepcao de emergéncia

E um método de recurso que pode ser utilizado depois de uma relagdo sexual ndo protegida
ou nos casos em que ha falha do método contraceptivo utilizado (esquecimento de uma pilula,
rotura de um preservativo).

E muito menos eficaz que um método regular

e ndo protege das infecgdes transmissiveis sexualmente.

EXISTEM 2 TIPOS DE CONTRACEPGAQ DE EMERGENCIA:

HORMONAL

Também conhecida como “pilula do dia seguinte”, embora possa ser tomada até 72 horas ap6s
a relacdo sexual ndo protegida. A contracepcdo de emergéncia pode ser utilizada em qualquer
momento do ciclo. A sua eficacia depende da precocidade da toma do comprimido, que devera
ter lugar o mais cedo possivel apds a relacéo sexual ndo protegida ou mal protegida.

A contracepgdo de emergéncia hormonal é vendida em farmdcias, sem receita médica e distri-
buida gratuitamente nos Centros de Salide e Hospitais.

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO

0 DIU pode ser utilizado como contracepgdo de emergéncia até 5 dias apds a relagdo sexual ndo
protegida; tem que ser colocado por um profissional de salde.
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