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Abstract

Overview and Aims: In Portugal, abortion by women request is allowed by law until 10 weeks of pregnancy. The num-
ber of complications due to abortion has fallenconsiderably since its legalization in 2007. The aim of this study is to cha-
racterize thewomen admitted to a VIP consultation at a district hospital in the North of Portugal, considering demograp-
hic factors, obstetric background, contraception methods and trends.

Study design, Population, Methods: This is a descriptive study of the VIP performed between 2008 and 2018. The data
were collected through predefined items on the obligatory declaration platform of the Portuguese Directorate-General of
Health. Confidentiality has been ensured.

Results: 1669 VIP cases were observed, 1406 (84,2%) of which were first interventions. Considering this subgroup, the
majority of women were referred from Primary Care units (52,2%) and denied not attended to family planning appoint-
ment in the previous year (67.6%). 44,4% had no children and 28,2% were performed on first 6 weeks of gestation. After
VIP, the main contraceptive methods chosen were the subcutaneous implant (27,3%), oral or injectable contraceptives
(36%); 9.6% did not choose any method.

Conclusions: The woman that typically searches for a VIP consultation is born and resident in Portugal, single, between
20 and 24 years old, primiparous, and is a high school graduate. Recognizing this profile makes it essential to promote health

literacy at an early age, enabling a conscious choice of the contraceptive method and promoting family planning.

Keywords: Legal Abortion; Family Planning Services; Contraception.

INTRODUCAO

Interrupcédo Voluntaria da Gravidez (IVG) refere-
-se a0 término da gestacdo através de meios medi-
camentosos ou cirurgicos por opc¢ao da mulher. Em
Portugal, a IVG até as 10 semanas de gestacao é legal
desde Abril de 2007, quando realizada em estabeleci-
mentos oficiais ou oficialmente reconhecidos, sendo os
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custos do procedimento totalmente suportados pelo
Servico Nacional de Saude (SNS).!

Ap6s a introducao da Lei n® 16/2007, o ntmero
anual de IVG realizadas em Portugal sofreu um incre-
mento até 2011, apresentando desde entdo uma ten-
déncia continuamente decrescente, quer em numero
absoluto quer em proporcio.? E do conhecimento ge-
ral que os abortamentos ilegais constituiam uma causa
de morbilidade (hemorragia, perfuracio, infecdo, sin-
drome de Asherman, patologia psicologica) e mortali-
dade materna, apesar do nimero exato nio ser conhe-
cido e de ser dificil distinguir entre complica¢des cau-
sadas por interrupc¢éo voluntaria ou por abortamento
espontaneo.’ Apos a legalizacdo da IVG, a frequéncia
destas complicacdes diminuiu drasticamente.*

A regido do Alto Minho corresponde integralmente
ao distrito de Viana do Castelo, com uma area territo-
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rial de 2.213 km?, caracterizada pela heterogeneidade
das suas paisagens, e uma populacio residente estima-
da de 244.836 (Census 2011), estando os Cuidados de
Saude Primarios integrados com as restantes valéncias
da Unidade Local de Saude do Alto Minho, nomeada-
mente com os Cuidados Hospitalares.

O objetivo principal deste estudo consiste na carac-
terizacdo da populacio admitida em consulta de Inter-
rupcéo de Gravidez por Opcdo na Unidade Local de
Saude do Alto Minho (ULSAM), tendo em considera-
¢éo dados sociodemograficos, antecedentes obstétricos
e aspetos relativos a planeamento familiar. Adicional-
mente, analisa-se a incidéncia de IVG na ULSAM, es-
pecificando a tipologia de intervencéo efetuada.

METODOS

Foi efetuado um estudo descritivo das IVG executadas
entre 2008 e 2018 na ULSAM. Os dados analisados fo-
ram recolhidos através da plataforma de declaracdo ob-
rigatoria da Direcdo Geral de Saude, acedendo apenas
a itens pré-definidos (Figura 1). Foram estudadas as
seguintes variaveis: tipo de referenciacéo, idade da mu-
lher, nacionalidade, concelho de residéncia, estado ci-
vil, regime de coabitacio, grau de instrucio, situagéo la-
boral da mulher e do companheiro, paridade, numero
de IVG anteriores, realizacao de consulta de planea-
mento familiar no ano anterior, idade gestacional em
que é efetuada a IVG, tipo de intervencao e método an-
ticoncepcional iniciado apds o procedimento.

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da
Unidade Local de Saude do Alto Minho (Parecer
n°25/2019). A confidencialidade e integridade dos da-
dos foram asseguradas.

A analise dos dados foi realizada através do softwa-
re informatico SPSS® (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 26.0. As varidveis categoricas sao
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as variaveis continuas sio expressas como
médias e desvios-padrdo ou medianas e amplitude de
interquartis. Para a analise estatistica considerou-se
uma significancia de 0.05.

RESULTADOS

Entre 2008 e 2018 foram registados 1669 casos de IVG
na ULSAM, dos quais 1406 (84.2%) corresponderam
a primeiros eventos, cujos dados foram analisados.
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REGISTO DA INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ

0s dados contidos neste registo s&o anénimos e no podem ser tomados publicos de forma individuzlizada em nenhuma circunsténcia. Serdo
utlizados apenas com fins estatisticos de saude pblica

Unico meio de remover perigo de morte ou grave lesao

1| para o corpo ou para a satide fisica ou psiquica da 1 Encaminhamento do Centro de Sade
grévida
Evitar perigo de morie ou grave e duradoura lesao para o
2 a saiide fisica ou psiquica da grévida i\g:/s‘:ou ::ra 2 Encaminhamento do Hospital Piblico
Motivo 3 Grave doenca ou malformagéo congénita do nascituro ainterrupgao 3 E:::;:‘;“hame"‘a de dlinica / médioo
da gravidez L.

Gravidez resultante de crime contra a lberdade e .
sutar 4 Iniciativa propria

5| Poropgao da mulher 5 Ouro

A. DADOS DA UTENTE

(e —
NACIONALIDADE
Se outra Nacionalidade, qual? | I |
DISTRITO DE RESIDENCIA [ |
CONCELHO DE RESIDENCIA [ |
VIVE EM CASAL ESTADO CIVIL Solteira
[2]Na0 ] Casada
Viiva
Divorciada
Separada
Gravida Companheiro
(caso exista)
Quadros Superiores da Adminisiragao
1| Nao sabe ler nem escrever 1| Piblca, Diigentes e Quadros Superiores | 1
de Empresa
5 | Sabe ler sem ter equentadoa | Especialstas das Profissdes ntlecuaise |
escola Cientifcas
NIVEL DE 3 | Ensino Basico - 1 Cico 3 | Tecnicos e Profissionais de Nivel Intermédio | 3
INSTRUCAO N
CONCLUIDO 4 Ensino Basico - 2.° Ciclo S‘TUAQAO 4 Pessoal Administrativo, Servigos e similares 4
. B “Agricultores, Operarios, Artifices e outros
5| EnsinoBasico - 3" Cido LABORAL | 5 | Trabakhadores Qualicados s
6 | Ensino Secundario 6 | Forgas miltares e miltarzadas 6
7| Ensino Superior 7 | Trabalhadores néo quaifcados 7
8 Trabalho doméstico néo remunerado 8
9 Estudante 9
10 | Desempregado 10
N.° DE FILHOS —] Anodo dlimoparto (aaaa) [ ]

N2 Interrupcdes da gravidez anteriores [ ] Ano da iffima interrupgéo da gravidez (@aaa) [ ]
No itimo ano esteve numa consulta para a utiizagao se SIM] Especifique:
étod 2 | Nao

ou controlo de Pblico - Centro de Satde [3 TPrivado |
21 Publico — Hospital ] 4T ouwo |

B. DADOS DA INTERVENGAO

Dias de espera para a consulta prévia Procedimento utiizado na interrupgao da gravidez
Cirirgico com anestesia local
Data da consulta prévia [ ] aaaa-mm-dd 2_| Cindrgico com anestesia geral
3| Medicamentoso
Data da intervengéo/medicagao inicial | aaaa-mm-dd 4| Outro

Semanas de gestagéo no momento da intervengao

C. CONTRACEPGAO APOS INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ

U
implante

Hormonal oral ou injectavel
aqueagao de trompas

Qutro

Nenhum

Meétodo contraceptivo presciito apos a
interrupcao da gravidez

FIGURA 1. Registo da Interrupcio da Gravidez.

Nidmero de IVG por ano

Verifica-se que apdés um pico inicial no momento da
implementacao desta tipologia de consulta, ocorreu um
incremento gradual do ntmero absoluto de IVG por
ano até 2015, altura a partir da qual o numero tem di-
minuido gradualmente (Figura 2).

Acesso ao servico para a interrup¢ao da gravidez
Metade (52.2%) das mulheres foram referenciadas a par-
tir dos Cuidados de Satude Primarios (CSP), sendo que
22.5% recorreram a consulta hospitalar por iniciativa
propria; as restantes foram referenciadas a partir de um
hospital ptblico (10.1%) ou por outro meio (15.2%).
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Cerca de 22% dos casos
foram em mulheres residen-
tes fora do Alto Minho, no-
meadamente no distrito de
Braga, com 118 mulheres
dos concelhos de Barcelos
(38.0%), Esposende (19.9%)
e Braga (16.3%), entre ou-
tros (Quadro II).

Estado civil e situacao con-
jugal
Mais de metade das mulheres

0 T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ano

2014 2015

T T 1

ue realizaram a primeira
2016 2017 2018 4 P

IVGno periodo descrito eram
58.4% das mulheres, casadas

FIGURA 2. Evolucao das Interrupcoes da Gravidez por Opcao no Alto Minho.

Carateristicas sociodemograficas

Idade

A faixa etaria mais representada foi a dos 20-24 anos,
correspondente a 22.2% dos casos. Com prevaléncias
equiparadas entre si, seguem-se as faixas etarias dos
25-29, 30-34 e 35-39 anos (19.0%, 18.9% e 17.7%,
respetivamente). Os grupos etarios correspondentes
aos extremos de idade reprodutiva (adolescentes e ida-
de superior a 40 anos) foram aqueles com menos pro-
cedimentos realizados (Quadro I).

Nacionalidade

A maioria das intervencoes foram efetuadas a mulhe-
res de nacionalidade portuguesa (91.1%) (Quadro D).
Entre as mulheres de nacionalidade estrangeira (8.9%
do total de IVG), a maioria era oriunda de paises como
Cabo Verde (36%), Brasil (12.8%), Sao Tomé e Princi-
pe (9.6%), Ucrania (8%), China (7.2%), Franca (6.4%)
e Roménia (5.6%).

Residéncia

Relativamente a residéncia, 77.9% das mulheres eram
residentes no distrito de Viana do Castelo, o que cor-
responde a area de influéncia da ULSAM. Dentro do
distrito, os concelhos mais representados foram Viana
do Castelo, com 417 casos (29.7% do total e 38.1% do
distrito) e Ponte de Lima, com 149 casos (10.6% do
total e 13.6% do distrito) (Quadro II). Os concelhos
com maior numero absoluto de IVG nao correspon-
dem aos que tém maior incidéncia (Quadro II).
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30.8%, divorciadas 8.7% e
separadas 1.1% (Quadro 1).
No entanto, o namero de
mulheres que coabitava com os seus companheiros foi
sobreponivel ao das que néo vivia em regime de coabita-
¢d0 (51.5% versus 48.5%, respetivamente).

Nivel de instrucao

Mais de metade das mulheres concluiram, no minimo o
ensino secundario (52.8%) e cerca de um terco concluiu
0 3°ciclo de escolaridade (32.3%). A propor¢ao de uten-
tes com escolaridade inferior ou que tenham concluido
estudos superiores é menos significativa (Quadro ).

Situacao laboral
No caso das mulheres, as profissdes mais comuns con-
sistiram em “agricultoras, operarias, artifices e outras
trabalhadoras qualificadas” (18.9%), “estudantes”
(17.7%) e “trabalhadoras nao qualificadas” (17.3%).
Jano que diz respeito aos companheiros, a maior pro-
porcio era representada pelo grupo dos “agricultores, ope-
rarios, artifices e outros trabalhadores qualificados”, se-
guida do grupo dos “trabalhadores ndo qualificados”, cor-
respondendo a 27.3% e 21.2% do total, respetivamente.
De destacar a elevada proporcao de desempregados
em ambos os grupos, correspondendo a 20.1% das mu-
lheres e 14.8% dos companheiros. Nos casais em regi-
me de coabitacdo, 6.5% dos casos encontravam-se am-
bos desempregados (Quadro III).

Paridade

Cerca de 40% das mulheres eram nuliparas e 25% ti-
nham um filho. Com trés ou mais filhos, registaram-se
menos de 10% (Quadro I).
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QUADRO I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
RELATIVOS A PLANEAMENTO FAMILIAR, 2008-2018.

QUADRO I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
RELATIVOS A PLANEAMENTO FAMILIAR, 2008-2018.
(continuacgdo)

Método contracetivo escolhido N (%)
Dispositivo intrauterino 223 (15.9)
Implante progestativo 384 (27.3)
Contracecdo hormonal oral ou injetavel 506 (36.0)
Laqueacdo tubar 44 (3.1)
Outro 114 (8.1)
Nenhum 135 (9.6)

QUADRO II. CONCELHO DE RESIDENCIA DAS
MULHERES QUE REALIZAM INTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ POR OPCAQ, 2008-2018.

1G0O/10.000
Residéncia N (%) habitantes
Viana do Castelo 417 29.7%) 47,8
Ponte de Lima 149 (10.6%) 34,8
Moncao 88 (6.3%) 46,9
Valenca 88 (6.3%) 63,9
Caminha 85 (6.0%) 51,9
Arcos de Valdevez 84 (6.0%) 37,9
Ponte da Barca 60 (4.3%) 51
Vila Nova de Cerveira 48 (3.4%) 52,8
Paredes de Coura 46 (3.3%) 51,3
Melgaco 31 (2.2%) 35,2
TOTAL DISTRITO 1095 (77.9%) -
Outros concelhos 310 (22%) -
fora do Alto Minho

Faixa etaria N (%)
<15 anos 4 (0.3)
15-19 anos 159 (11.3)
20-24 anos 312 (22.2)
25-29 anos 267 (19.0)
30-34 anos 266 (18.9)
35-39 anos 249 (17.7)
40-44 anos 145 (10.3)
> 45 anos 4(0.3)

Nacionalidade N (%)
Portuguesa 1281 (91.1)
Outra 125 (8.9)

Estado civil N (%)
Solteira 821 (58.4)
Casada 433 (30.8)
Divorciada 122 (8.7)
Separada 16 (1.1)

Nivel de instrucao N (%)
Analfabeta 3(0.2)
1° ciclo 33 (2.3)
2° ciclo 173 (12.3)
3° ciclo 454 (32.3)
Ensino secundario 501 (35.6)
Ensino superior 242 (17.2)

N° filhos N (%)

0 624 (44.4)
1 355 (25.2)
2 332 (23.6)
>3 95 (6.8)

Consulta de Planeamento Familiar

no ano anterior N (%)
Sim 455 (32.4)
Nao 951 (67.6)

Semanas de gestacao N (%)

4 31(2.2)

5 289 (20.6)
6 396 (28.2)
7 318 (22.6)
8 203 (14.4)
9 142 (10.1)
10 27 (1.9)

Tipo de procedimento utilizado N (%)
Cirargico 18 (1.3)
Medicamentoso 1383 (98.4)
Outro 5 (0.4)

(continua)
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Planeamento familiar prévio

A maioria das utentes (67.6%) nao frequentou a con-
sulta de planeamento familiar no ano anterior a inter-
rupcdo (Quadro I).

Dados da Intervencao

Idade gestacional

Cerca de metade das mulheres recorreram a consulta na
6% e 7* semanas de gestacdo (Quadro I). A 4% e 10% se-
manas foram as menos representadas, correspondendo
no seu conjunto a menos de 5% dos casos.

Método utilizado na IVG

A grande maioria (98.4%) das IVG foram efetuadas
com recurso ao método medicamentoso, sendo que
apenas uma minoria teve de recorrer ao método cirur-
gico (1.3%) ou outro (0.4%) (Quadro I).

Acta Obstet Ginecol Port 2021;15(2):99-105
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QUADRO I11. SITUACAO LABORAL DA MULHER E DO COMPANHEIRO, 2008-2018.

Mulher Companheiro
Situacao laboral N (%) N (%)
Quadros superiores da administracdo putblica, dirigentes | 20 (1.4%) 38 (2.7%)
e quadros superiores de empresa
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 79 (5.6%) 67 (4.8%)

Técnicos e profissionais de nivel intermédio

100 (7.1%)

111 (7.9%)

Pessoal administrativo, servicos e similares

120 (8.5%)

105 (7.5%)

Agricultores, operarios, artifices e outros trabalhadores

266 (18.9%)

384 (27.33%)

qualificados

Forcas militares e militarizadas 14 (1.0%) 25 (1.8%)
Trabalhadores néo qualificados 244 (17.4%) 208 (21.2%)
Trabalho doméstico nao remunerado 32 (2.3%) 8 (0.6%)

Estudante

249 (17.7%)

162 (11.5%)

Desempregado

282 (20.1%)

208 (14.8%)

Quanto a escolaridade,
mais de metade das mulhe-
res concluiram, no minimo
o ensino secundario
(52.8%), pelo que a escola-
ridade ndo aparenta consti-
tuir um fator relevante na de-
cisao de efetuar uma IVG.

Segundo os dados do Re-
latério dos Registos das In-
terrupcdes da Gravidez de
2018, a idade gestacional
mediana na IVG foi de 7 se-
manas. Na nossa instituicao,
cerca de metade das mulhe-
res recorreram a consulta na

Contracecdo apos IVG
Os métodos contraceptivos preferidos apos a interrup-
¢do da gravidez foram a contracecio hormonal oral/in-
jetavel e o implante subcutaneo, escolhidos por 36% e
27.3% das mulheres, respetivamente. O dispositivo in-
trauterino foi escolhido por 15.9% das mulheres. Uma
minoria (3.1%) optou pela laqueacio tubar como mé-
todo contraceptivo.

Cercade 1 em cada 10 mulheres nao optou por qual-
quer método contraceptivo apés o procedimento (Qua-
dro D).

DISCUSSAO

Os dados obtidos acerca da incidéncia e caracterizacao
do perfil da mulher que recorre a IVG sio cruciais na
avaliacdo e promogido do planeamento familiar, reper-
cutindo-se na satude reprodutiva futura.

Os dados nacionais revelam um predominio do nu-
mero de IVG no ano de 2011, coincidente com a crise
das dividas soberanas da zona euro e a subida mais in-
greme da taxa de desemprego. Por seu lado, no Alto
Minho o ntmero de IVG sofreu um incremento gra-
dual até 2014, sugerindo a possivel repercusséo da cri-
se economica nesse periodo.” Depois de 2014, a evo-
lucdo da IVG foi sobreponivel a verificada a nivel na-
cional, com um decréscimo progressivo.> Consideran-
do todo o periodo avaliado, o nimero de interrupcoes
por habitante na regido do Alto Minho correspondeu,
em média, a aproximadamente 29% do observado a ni-
vel nacional.
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6% e 7% semanas de gestacéo.
Assim, concluimos que a
maioria das intervencoes ocorreram em idades gesta-
cionais precoces, nio existindo pico de afluéncia em
idades gestacionais no limite do legal. Esta precocida-
de na procura constitui um indicador indireto de que
o circuito de referenciacdo se encontra otimizado e o
acesso a consulta facilitado.

No decurso de 2008 até 2018, no Alto Minho as mu-
lheres com idades compreendidas entre 20 e 29 anos,
seguindo-se a faixa etaria dos 30 aos 34 anos repre-
sentavam as que mais recorriam a execucao de IVG, em
concordancia com os dados nacionais.

Além disso, segundo os Relatérios dos Registos das
Interrupcdes da Gravidez de 2016 e 2018, as naciona-
lidades estrangeiras mais frequentes foram a cabo-ver-
diana e brasileira. Estes dados tornam-se validos e equi-
parados a nivel nacional e regional .**

Relativamente a residéncia, apesar da maioria das
utentes habitarem no distrito de Viana do Castelo, 22%
eram na verdade provenientes de concelhos externos ao
Alto Minho. Uma das hipéteses plausiveis para justifi-
car tal dado prende-se com a provavel imprescindibi-
lidade da garantia do anonimato, em mulheres com
provavel IVG prévia, ndo admitida durante o preen-
chimento do formulério desta tipologia de consulta.
Deste modo, podemos inferir que tal como residentes
fora do distrito recorrem a consulta de IVG na ULSAM,
0 oposto também acontecera. Em acréscimo, uma por-
¢do ndo insignificante da populacéo, apesar de residir
no estrangeiro, opta pelo acompanhamento nos cuida-
dos de saude portugueses. Este principio podera tam-
bém aplicar-se a IVG, com consequente sobrestimacdo
dos resultados.
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Cerca de 40% das mulheres néo tinham filhos e 25%
tinham apenas um. Com trés ou mais filhos, regista-
ram-se menos de 10%. Estes valores sio muito seme-
lhantes 2 média nacional e aos dados obtidos no Cen-
tro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do Conde
(CHPVVC) em 2017.5

No que concerne ao planeamento familiar, conside-
ra-se a necessidade de avaliacdo dos métodos contra-
ceptivos usados previamente 2 IVG, de modo a: a) ana-
lisar a possibilidade de faléncia; b) minorar potenciais
erros de utilizacdo e; ¢) descortinar outros eventuais fa-
tores que possam ter conduzido a uma gravidez ines-
perada. Num estudo conduzido no CHPVVC em 2017,
a contracepcdo prévia era inexistente em mais de 40%
das mulheres.® A consulta de IVG afigura-se como uma
oportunidade para consciencializar e aconselhar a mu-
lher, de modo a poder optar por um método contrace-
tivo seguro, eficaz e adequado a sua preferéncia. O ris-
co de complicacoes apds intervencdo, nomeadamente
infertilidade secundaria sdo diminutos e, na generali-
dade dos casos a fertilidade regressa ao estado basal
apo6s duas semanas.” Assim, apesar de 1 em cada 10
mulheres na regido do Alto Minho néo ter optado por
qualquer anticoncecional apos a IVG, face ao recurso a
aconselhamento especializado durante varias consultas
consecutivas em que o planeamento familiar constitui
um pilar chave, considera-se este resultado relevante.

Num estudo efetuado no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, entre julho de 2007 e dezembro de 2010, reali-
zaram-se 1888 IVG através de método medicamento-
so com um custo total suportado pelo SNS de
726.861.70€8 Assim, a continua reducdo do nimero
de IVG e dos custos associados esta diretamente de-
pendente da implementacio de intervencoes de pla-
neamento familiar, nao s6 em contexto de consulta de
interrupc¢éo da gravidez, mas também nos Cuidados
de Saude Primarios, além da necessidade de reforco ao
nivel dos estabelecimentos de ensino através de acoes
de sensibilizacéo e consciencializacdo de criancas e jo-
vens.

Este estudo destaca-se por representar a realidade
do Alto Minho num periodo temporal relativamente
extenso, permitindo conhecer a evolucio das caracte-
risticas das mulheres que recorrem a este procedimen-
to.

Dentro das limitacoes, destaca-se a impossibilidade
do calculo da idade média, uma vez que os dados fo-
ram categorizados em faixa etaria. Para além disso, a
idade gestacional é registada em semanas, o que acar-
reta alguma imprecisdo, uma vez que confere um valor
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totalmente diferente a idades gestacionais de 6 sema-
nas + 6 dias e a 7 semanas + 0 dias, quando apenas di-
ferem em 1 dia. A principal desvantagem reside na au-
séncia de um grupo controlo de mulheres, o que iria
permitir definir um perfil de “risco” e identificar as ca-
rateristicas mais relevantes associadas neste grupo.

Assim e tendo em consideracio que a maioria das
mulheres refere auséncia de consulta de planeamento
familiar no ultimo ano, os autores sugerem a inclusao
no software SClinico de um alerta no programa de pla-
neamento familiar. Este poderia atentar na data da ul-
tima consulta de planeamento familiar, desejo de en-
gravidar a curto/médio prazo, validacao de método an-
ticoncecional, nomeadamente contrace¢io em uso no
momento da gravidez nao desejada, e inclusio de IVG
prévias. De acordo com os dados incluidos, a equipa de
saude familiar poderia efetuar um planeamento mais
adequado da periodicidade de consultas e selecionar
0s aspetos cuja abordagem seria mais perentdria em
cada observacéo, sem prejuizo da livre demanda por
parte da utente.

CONCLUSAO

Na generalidade, os dados obtidos na regidao do Alto
Minho assemelham-se aos observados a nivel nacional.
A consulta de planeamento familiar presente nos Cui-
dados de Satude Primarios possui um papel chave na
prevencio de gravidez nio desejada. Porém, apos in-
terrupcdo voluntaria da gravidez, a articulagdo com os
Cuidados de Saude Hospitalares torna-se ainda mais
relevante, podendo marcar a diferenca, nomeadamen-
te na melhoria de resultados relativamente as faltas a
consultas subsequentes e repeticdo de gravidez nao pla-
neada e recurso ao aborto. Assim, a atualizacéo de pla-
taformas ja usadas para outro fim, além da implemen-
tacdo de novos programas de sensibiliza¢do a nivel das
instituicoes de ensino poderdo desempenhar um forte
papel na continuacido do decréscimo do ntmero de
IVG.
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