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Abstract

Overview and Aims: The number of voluntary interruptions of pregnancy, despite its decreasing trend, remains with mar-
ked regional asymmetries. The profile of the populations that most perform voluntary abortion is not known. With this
study, we aim to establish the profile of these women and analyse their temporal evolution, to build effective and targeted
preventive measures.

Study Design: Cross-sectional study.

Population: Women who had a voluntary abortion in a district hospital between 2012-2018.

Methods: We collected sociodemographic, gynaecological and obstetric data from the database of the voluntary abortion
consultation. Statistical analysis was performed with SPSS®.

Results: Most women who had a voluntary abortion were between 20 and 40 years old, were Portuguese, had a 3 rd cy-
cle or secondary education, were single, had children, and were unemployed or had unskilled work. However, young wo-
men under 20 years old and immigrants were the ones with higher risk of voluntary interruption of pregnancy. Regarding
women with a history of previous voluntary abortions, they tended to have more children and there was a greater propor-
tion of immigrant and women with low education or professional qualification in this subgroup.

Conclusion: Socio-economic frailty, which is more pronounced among young women, immigrants, and precarious wor-
kers, seems to be the main predisposing factor for voluntary interruptions of pregnancy. It is imperative to invest in sexual
education and health literacy, improve access to family planning consultations and contraceptive methods and invest in
closer and regular follow-up of these women at higher risk.

Keywords: Abortion, induced; Abortion, legal; Pregnancy, unwanted; Family planning; Contraception.

INTRODUCAO

stima-se que, a nivel mundial, ocorram cerca de
208 milhoes de gravidezes por ano, das quais 41%
sdo indesejadas e aproximadamente metade termina
em interrupcao voluntaria da gravidez'. A incidéncia
de interrupcdes de gravidez por opcao da mulher cor-
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relaciona-se com a frequéncia de gravidezes indeseja-
das e traduz falhas nos servicos de planeamento fami-
liar e na utilizacdo efetiva de métodos contracetivos.
Varios estudos apontam também para a importancia
dos fatores sociodemograficos neste fenémeno, no-
meadamente idades mais jovens, populacdes imigran-
tes, menor escolaridade e ndo viver em coabitacio com
o companheiro, fatores estes que sdo altamente varia-
veis entre paises e, inclusive, a nivel regional*®. Os mé-
todos disponiveis para a interrup¢ao de gravidez sao
seguros, no entanto, nao podemos esquecer que o nu-
mero de interrupcdes voluntarias da gravidez realizadas
traduz o acesso e o uso efetivo de métodos contraceti-
VOS e que Tepresentam nao so custos em saude como
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possiveis interferéncias na satude fisica e estabilidade
psiquica das mulheres que os realizam®**.

Varias medidas de satde publica, como a melhoria
da acessibilidade ao planeamento familiar e a contra-
ceco, fizeram com que o numero de interrupgoes vo-
luntarias da gravidez tenha vindo a reduzir-se em todo
o mundo, especialmente nos paises desenvolvidos. Por-
tugal ndo é excec¢o e apresenta, inclusive, um ntmero
inferior a média europeia'*. Apesar disso, entre 2008 e
2018, o valor mais baixo registado de abortos por op-
¢do da mulher realizados em Portugal foi de 14306, em
2018, registando-se marcadas assimetrias regionais, en-
tre as quais destacamos a regiao de Lisboa e Vale do
Tejo, que reuniu 58,8% de todas as interrupcoes regis-
tadas nesse ano".

O Hospital Beatriz Angelo, um hospital distrital loca-
lizado na periferia de Lisboa, ¢ o 3.° hospital publico a
nivel nacional e 0 2.° na ARSLVT a realizar mais inter-
rupcoes da gravidez'>'®. Contrariamente a tendéncia na-
cional, a taxa de abortos voluntarios neste hospital nao
tem vindo a diminuir. Com excecdo dos relatorios anuais
da Direcéo-Geral da Saude, pouco se conhece sobre o
perfil das mulheres que realizam interrupcoes volunta-
rias da gravidez em Portugal, especialmente no que con-
cerne a populacdes que apresentam um comportamen-
to distinto da tendéncia nacional. Os estudos nacionais
existentes focam-se em amostras pequenas de mulheres,
sem avaliacdo da evolucdo temporal ou ajuste dos dados
sociodemograficos com base nos dados populacionais.

S6 conhecendo o perfil regional destas mulheres é
possivel analisar os resultados das medidas de saude
publicas instituidas e delinear novas estratégias efica-
zes e dirigidas de prevencdo. Assim, este estudo pre-
tende tracar o perfil das mulheres que realizaram uma
interrupcao voluntaria da gravidez no Hospital Beatriz
Angelo, compara-lo com o perfil nacional, e analisar a
sua evolucao temporal no periodo compreendido en-
tre os anos civis 2012-2018.

METODOS

Desenvolvemos um estudo observacional analitico
transversal.

Selecionamos todas as mulheres que recorreram a
consulta de interrupcao voluntaria da gravidez do Hos-
pital Beatriz Angelo entre os anos civis de 2012 22018,
nao tendo aplicado qualquer critério de exclusao.

Recolhemos dados sociodemograficos (idade, nacio-
nalidade, nivel de instrucio, situacéo laboral e estado ci-
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vil), ginecoldgicos (método contracetivo pré e pos in-
terrupcao voluntaria da gravidez) e obstétricos (nime-
ro de filhos e numero de abortos voluntarios prévios)
presentes na base de dados do Servico de Ginecologia-
-Obstetricia para efeitos de reporte anual a Direcao-Ge-
ral de Saude. Os dados foram anonimizados e néo hou-
ve lugar a consulta de registos clinicos. Posteriormente,
e sempre que disponiveis, ajustamos os dados obtidos
com base na informacao apresentada pelo Instituto Na-
cional de Estatistica (INE), relativamente aos nados-vi-
vos e populacio residente, para as regioes de Sobral de
Monte Agraco, Mafra, Odivelas e Loures (drea de abran-
géncia do Hospital Beatriz Angelo).

Os dados foram tratados no software Microsoft Office
Excel® e realizamos a analise estatistica com recurso aos
softwares IBM SPSS® v25, Medcalc (disponivel em
https://www.medcalc.org/calc/relative_risk.php) e Vas-
sarstats (disponivel em http://vassarstats.net/prop-
diff_ind.html). Para a analise descritiva dos dados re-
corremos 2 andlise de frequéncias. Para a comparacio de
proporcoes independentes utilizamos o teste Z e para a
avaliacdo de associacdes entre variaveis categoricas e
para comparacdo de percentagens usamos o teste do
Qui-Quadrado ou teste de Fisher. Para todas as analises
inferenciais considerou-se um nivel de significancia de
p<0,05 e um Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%).

Este estudo mereceu o parecer positivo da Comissao
de Etica para a Saude do Hospital Beatriz Angelo (N.°
3021/2019_MJHFB).

RESULTADOS

No periodo 2012-2018, realizaram-se 5166 interrup-
coes voluntérias da gravidez no Hospital Beatriz Ange-
lo. Entre 2012 e 2015, observamos um aumento de
55,3% no numero de abortos voluntarios, atingindo o
valor maximo de 879 interrupcdes da gravidez em
2015 (p<0,001). Desde entdo, permaneceram estaveis
em torno de 767 abortos voluntarios por ano (p =
0,236). Estes resultados mantiveram-se quando se ana-
lisou o racio de interrupcdes voluntarias da gravidez
por 1000 nados-vivos nos concelhos da area de in-
fluéncia do hospital (Figura 1).""

IDADE

A faixa etaria que mais realizou interrupcoes volunta-
rias da gravidez foi a dos 20-30 anos, representando
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FIGURA 1. Evolucdo do numero de interrupcoes voluntarias da gravidez no periodo 2012-2018.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica: Nados-vivos (N.°) por Local de residéncia da mae (NUTS —2013),
Sexo, Grupo etario da mae e Natureza do parto da mae'’

* 135 mulheres excluidas da analise por ndo serem residentes nos concelhos em estudo.

IVG: Interrupcao voluntaria da gravidez.

50% de todas as interrupgoes, seguindo-se a dos 30-40
anos com 31,7%. O grupo de menores de 20 anos
constituiu apenas 12,4% dos abortos voluntarios
(p <0,001) (Quadro D).

Ajustando, porém, estes dados ao numero de nados-
-vivos!’, evidenciou-se que eram as menores de 20 anos
que apresentavam uma maior probabilidade de realizar
um aborto por op¢ao da mulher, com cerca de 661 in-
terrupcdes voluntarias da gravidez por cada 1000 na-
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dos-vivos. Ja as mulheres com mais de 30 anos eram as
que tinham uma menor probabilidade de interromper
a gravidez, especialmente o grupo etdrio dos 30-40
anos, com 83 interrupcdes voluntarias da gravidez por
1000 nados-vivos (Figura 2). Assim, as mulheres com
menos de 20 anos tinham um risco relativo de realizar
um aborto por op¢éo cerca de 8 vezes superior ao das
mulheres com 30-40 anos. Nos ultimos 7 anos, verifi-
cou-se uma reducédo de 71,4% na realizacio de inter-
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QUADRO I. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS MULHERES QUE REALIZARAM INTERRUPCOES VOLUNTARIAS DA GRAVIDEZ
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il desconhecido
Analfabetismo; E. superior: Ensino superior; TNQ: Trabalhadora nado qualificada; TQI: Trabalhadora de qualificacao intermédia; TQS:

; Desemp.: Desempregada.

* 1 mulher com nacionalidade omissa; 11 mulher com estado ci

Eur. Leste: Europa de Leste; Analfab.:

Trabalhadora de qualific

acao superior

rupcoes voluntarias da gravidez por menores de 16
anos (Quadro I). Os restantes grupos etarios nao so-
freram alteracdes significativas neste periodo, obser-
vando-se, no entanto, uma tendéncia de aumento da
procura entre as mulheres com mais de 30 anos (au-
mento de 13,8%, p = 0,00).

NACIONALIDADE

A nacionalidade portuguesa representou 71,2% dos
abortos voluntarios realizados (p < 0,001). No entan-
to, analisando apenas os dados referentes as mulheres
que residiam na area geografica de influéncia do hos-
pital'®'?, objetivamos que, em proporcdo, as imigran-
tes realizaram mais interrupgdes voluntarias da gravi-
dez, apresentando um risco relativo de realizar um
aborto por opcio 5 vezes superior ao das mulheres por-
tuguesas (Figura 3).

Em termos evolutivos, verificamos um aumento na
realizacdo de interrupg¢oes voluntarias da gravidez por
parte da populacdo arabe e uma diminuicéo por parte
da populacio da europa de leste e brasileira. Nas res-
tantes nacionalidades nao se verificaram diferencas sig-
nificativas ao longo do periodo analisado (Quadro 1).

NIVEL DE INSTRUCAO E SITUACAO LABORAL
DA GRAVIDA

As mulheres com o0 3.° ciclo e ensino secundario foram
as que mais realizaram abortos voluntarios, com 33%
e 38%, respetivamente (p < 0,001). A nivel temporal,
objetivamos uma diminuicéo significativa na procura
por parte de mulheres com o 1.° e 3.° ciclo e um au-
mento por parte de mulheres com ensino secundario.
As trabalhadoras nio qualificadas ou desempregadas
foram os que mais realizaram interrupg¢des da gravidez
(p <0,001). Todavia, observamos que ocorreu um au-
mento da procura por parte das trabalhadoras nao qua-
lificadas e uma diminuicéo por parte das desemprega-
das e das trabalhadoras com qualificacdo intermédia
(Quadro I).

ESTADO CIVIL E FILHOS PREVIOS

Cerca de 78% das mulheres que realizou uma inter-
rupcao voluntaria da gravidez era solteira, seguindo-se
as casadas (18%), as divorciadas/separadas (4%) e as

Acta Obstet Ginecol Port 2022;16(1):10-21
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FIGURA 2. Interrupcoes voluntarias da gravidez por faixa etaria.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica: Nados-vivos (N.°) por Local de residéncia da mae (NUTS —2013), Sexo, Gru-

po etario da mée e Natureza do parto da mae"’

*135 mulheres excluidas da analise por ndo serem residentes nos concelhos em estudo.

IVG: Interrup¢io voluntaria da gravidez; NV: Nados-vivos.

vitvas (0,2%) (p < 0,001). Temporalmente, observa-
mos uma diminuicao de 52,7% na proporcao de mu-
lheres casadas e um aumento de 31,6% de mulheres
solteiras que recorreram ao aborto voluntario (Quadro
D). As multiparas corresponderam a 60% das mulheres
que realizaram uma interrupg¢ao voluntaria da gravi-
dez, no entanto, a realizacdo de um aborto por opcao
da mulher era significativamente menos frequente nas
mulheres que tinham mais filhos (p = 0,007).

REALIZASZAO PREVIA DE INTERRUPCOES
VOLUNTARIAS DA GRAVIDEZ

Cerca de 62% das mulheres nunca tinha realizado uma
interrupcéo voluntaria da gravidez prévia, enquanto

Acta Obstet Ginecol Port 2022;16(1):10-21

26% ja tinha realizado uma e 11% ja tinha realizado
pelo menos 2 interrupcoes da gravidez anteriores. Ob-
jetivamos uma tendéncia decrescente entre as mulhe-
res que nunca tinham realizado um aborto por opcao
previamente, de 74% para 57% (p < 0,001), acompa-
nhada de uma tendéncia crescente de procura, de 26%
para 44% (p < 0,001), por parte de mulheres que ja ha-
viam realizado interrupg¢des da gravidez anteriormen-
te. Nenhuma menor de 16 anos tinha realizado um
aborto previamente, enquanto as maiores de 30 anos
eram as que mais tinham realizado interrupcoes da gra-
videz anteriores. Relativamente a nacionalidade, ob-
servamos uma proporcao significativamente superior
de mulheres imigrantes entre as mulheres com antece-
dentes de abortos voluntarios — as mulheres estrangei-
ras representavam 25,2 % das mulheres que nao tinham
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Mulheres que realizaram IVG 66 146 021
nos concelhos em estudo* 35 405 503
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concelhos em estudo 540755 7499 4254
IVG/1000 residentes 2,31 12,47 3,02
Risco Relativo 1 5,35
IC 95% 5,04 = 5,69
p - value < 0,0001

FIGURA 3. Interrupcoes voluntarias da gravidez por nacionalidade.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica: Populacio estrangeira com estatuto legal de residente (N.°) por Local de residén-
cia (NUTS - 2013) e Nacionalidade; Anual'®; Populacao residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS — 2013), Sexo e

Grupo etario; Anual — INE, Estimativas anuais da populacao residente'.

*135 mulheres excluidas da analise por ndo serem residentes nos concelhos em estudo.

realizado nenhum aborto anteriormente e 34,7% das
mulheres com interrupgoes da gravidez prévias, desta-
cando-se as nacionalidades africanas, da europa de les-
te e outras. No que toca a escolaridade e qualificacao
profissional, verificaimos que as mulheres com abortos
voluntdrios anteriores tendiam a ter menor escolarida-
de e qualificacéo laboral. Quanto a paridade, as mu-
lheres com mais filhos foram as que apresentaram um
maior numero de interrupgdes voluntarias prévias

(Quadro II).

CONTRAQECAO ANTES E APOS A INTERRUPCAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

vios 3 7aca . N
Nos 12 meses prévios a realizacdo da interrupcido da
gravidez, cerca de 57,5% das mulheres néo realizava
qualquer tipo de contrace¢do, ntmero esse que tem
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vindo a aumentar significativamente (de 44% para
64%, p < 0,001). Eram as mulheres com menos de 20
anos ou com mais de 40 as que menos realizavam con-
tracecdo. Ja as mulheres com histéria de interrupcéo
da gravidez prévia utilizavam mais métodos contrace-
tivos — 61,33% das mulheres sem aborto voluntario
prévio ndo realizava contrace¢do, percentagem essa que
baixava para 51,06% nas mulheres com histéria de
aborto por opcao (p < 0,001). Entre as mulheres que
utilizavam métodos contracetivos, 0 método mais uti-
lizado era o hormonal oral/injetavel e apenas 0,8% uti-
lizava métodos reversiveis de longa duracéo.

Apos a interrupcdo da gravidez, verificou-se um au-
mento de 134% na realizacio de contrace¢io, com uma
procura significativa por métodos contracetivos rever-
siveis de longa duracéo, escolhidos por 37,4% das mu-
lheres. A maioria das mulheres continuou a preferir os
contracetivos hormonais orais/injetaveis, no entanto,

Acta Obstet Ginecol Port 2022;16(1):10-21
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QUADRO Il. CARACTERIZACAO SOGIODEMOGR[\FICA SEGUNDO A REALIZACAO PREVIA DE
OUTRAS INTERRUPCOES VOLUNTARIAS DA GRAVIDEZ.
Interrupcoes voluntarias da gravidez prévias
Nenhuma 1 =2
p - value
62,43% (n = 3225) | 26,29% (n = 1358) 11,29 (n = 583)
Idade
< 16 anos, % (n) 100,00 (72) 0,00 (@) 0,00 (@)
16 - 20 anos, % (n) 78,35 (445) 18,13 (103) 3,52 (20)
20 - 30 anos, % (n) 61,09 (1576) 27,48 (709) 11,43 (295) < 0,001
30 - 40 anos, % (n) 58,37 (959) 2824 (464) 13,39 (220)
> 40 anos, % (n) 57,10 (173) 27,06 (82) 15,84 (48)
Nacionalidade
Portuguesa, % (n) 65,55 2411 24,74 (910) 9,71 (357)
Africana, % (n) 52,10 (558) 31,56 (338) 16,34 175)
Arabe, % (n) 69,64 (39) 2321 (13) 7,14 “
Asiatica, % (n) 69,23 ©) 15,38 ) 15,38 @) < 0,001
Europa de leste, % (n) 46,92 61) 31,54 41 21,54 (28)
Brasileira, % (n) 72,25 (125) 21,97 (38) 5,78 (10)
Qutras, % (n) 48,89 22) 35,56 (16) 15,56 @
Nivel de instruciao
Analfabetismo, % (n) 57,14 8) 2143 3) 21,43 3)
1° ciclo, % (n) 57,78 (78) 26,67 (36) 15,56 QD
2° ciclo, % (n) 59,28 (345) 26,29 (153) 14,43 (84)
- < 0,001
3° ciclo, % (n) 61,23 (1052) 25,61 (440) 13,15 (226)
E. secundario, % (n) 61,83 (1223) 28,01 (554) 10,16 (201)
E. superior, % (n) 70,23 (519) 2327 172) 6,50 (48)
Situacao laboral da gravida
Estudante, % (n) 73,23 (591) 20,07 (162) 6,69 (54)
TNQ, % (n) 57,76 (1384) 28,63 (686) 13,61 (326)
TQIL, % (n) 65,06 (283) 2529 (110) 9,66 (42) < 0,001
TQS, % (n) 75,84 (270) 20,79 (74) 3,37 (12)
Desempregada, % (n) 59,47 (697) 27,82 (326) 12,71 (149)
Filhos prévios
0, % (n) 71,46 1477) 22,06 (456) 6,48 (134)
1, % (n) 58,49 (927) 2921 (463) 12,30 (195)
< 0,001
2, % (n) 56,19 (595) 28,80 (305) 15,01 (159)
>3, % (n) 49,67 (226) 29,45 (134) 20,88 95)

E. secundario: ensino secundario; E. superior: ensino superior; TNQ: trabalhador nao qualificado; TQI:
trabalhador com qualificacéo intermédia; TQS: trabalhador com qualificacéo superior.

os extremos da idade foram as que mais optaram por
outros métodos: as jovens com menos de 16 anos pre-
feriram o implante subcutaneo em 52,8% dos casos, e
as mulheres com mais de 40 anos optaram por contra-
cetivos reversiveis de longa duracéo ou laqueacéo tu-
barica em 56,8% dos casos. As mulheres com antece-
dentes de abortos voluntarios optaram mais por con-
tracetivos reversiveis de longa duracio ou laqueacao

Acta Obstet Ginecol Port 2022;16(1):10-21

do que as mulheres sem interrupcoes voluntarias da
gravidez prévias (Quadro I11).

DISCUSSAO

Verificamos que a populacdo em estudo apresenta um
racio de interrupcoes voluntarias da gravidez por 1000
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QUADRO Il CARACTERIZAGCAO DOS METODOS CONTRACETIVOS UTILIZADOS ANTES E APOS A INTERRUPGCAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ.
. . Outros Laqueacio
Nenhum HOI.‘II‘.IOIl‘al Implaflte .DISPOSItI.VO métodos tubarica Outros
oral/injetavel | subcutaneo intrauterino ) ]
hormonais bilateral
Contracecao prévia a interrupc¢ao voluntaria da gravidez
n=>5166
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

57,47 |(2969) | 39,51 | (2041)| 0,41 | 21) | 0,37 | (19) | 0,54 | (28) | 0,00 0) 1,70 | (88)
p - value < 0,001
Idade
<16 88,89 | (64) | 9,72 () | 0,00 | (0 0,00 | (0 | 0,00 ) | 0,00 0) 1,39 @)
16-20 72,01 | (409) | 27,46 | (156) | 0,00 | (O) 0,00 | (® | 0,00 0) | 0,00 © | 0,53 3)
20-30 54,07 | (1395) | 43,33 | (1118)| 047 | (12) | 0,12 3) | 0,50 | (13) | 0,00 0) 1,51 | (39)
30-40 55,20 | (907) | 41,02 | (674) | 0,43 ) 0,67 | (11) | 0,91 | (15 | 0,00 0) 1,77 | (29)
> 40 64,03 | (194) | 28,38 | (86) | 0,66 | (2) 1,65 (5) | 0,00 0) | 0,00 0) 528 | (16)
p - value < 0,001

Contracecao apos a interrupcao voluntaria da gravidez
n=5164*%

0,56 | (29) | 54,82 [(2831)] 24,40 [(1260)| 13,03 | (673) | 2,61 | (135) | 3,47 | (179) | 1,10 | (57)
p - value < 0,001
Idade
<16 0,00 | (0O 4722 (G4 |52,78 | (38 | 0,00 | (0) | 0,00 0) | 0,00 0) | 0,00 0)
16-20 0,71 (4) 6332 (359) | 31,75 | (180) | 1,94 | (11) | 141 ® | 0,00 © | 0,88 (5)
20-30 0,50 | (13) | 57,60 | (1486)| 28,06 | (724) | 9,38 | 242) | 291 | (75) | 0,85 | (22) | 0,70 | (18)
30-40 0,67 | (11) | 50,82 | (835) | 17,53 | (288) | 20,21 | (332) | 2,92 | (48) | 6,33 | (104) | 1,52 | (25)
> 40 0,33 () | 38,74 | (117) | 993 | (30) | 29,14 | (88) | 1,32 @ | 1755 ] (53) | 2,98 ©)
p - value < 0,001
IVGs prévias
Sim 0,46 | (9 | 49,67 | (964) | 26,79 | (520) | 15,10 | (293) | 3,04 | (59) | 4,22 | (82) | 0,72 | (14)
Nao 0,62 | (20) | 57,93 | (1867)| 22,96 | (740) | 11,79 | (380) | 2,36 | (76) | 3,01 | (97) | 1,33 | (43)
p - value < 0,001

*2 mulheres com método contracetivo pos interrupcao voluntaria da gravidez omisso.

nados-vivos inferior ao nacional. No entanto, esse ra-
cio tem-se mantido estavel desde 2016, nao acompa-
nhando a tendéncia decrescente nacional”. Objetiva-
mos um aumento da procura por parte das faixas eta-
rias superiores, acompanhado de uma diminuicéo por
parte de menores de 16 anos, o que vai de encontro aos
resultados de outros trabalhos que verificaram uma re-
ducio nas gravidezes indesejadas e, consequentemen-
te, das interrup¢oes da gravidez, nas faixas etarias mais
jovens®®#. Apesar de termos apurado um aumento pro-
gressivo da escolaridade das mulheres, é de salientar
que temos uma percentagem inferior de mulheres com
ensino superior e uma percentagem superior de mu-
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lheres desempregadas ou com trabalhos nao qualifica-
dos que os numeros nacionais, indiciando que a menor
escolaridade e situacoes laborais precarias podem ser
fatores preponderantes nesta populagio'>.

Em termos absolutos, a maioria das mulheres que
realizou um aborto por op¢io tinha entre 20 e 40 anos,
era portuguesa, tinha o 3.° ciclo ou ensino secundario
concluidos, era solteira, tinha filhos e estava desem-
pregada ou tinha um trabalho nao qualificado. Contu-
do, quando realizamos uma analise de risco, observa-
mos que as menores de 20 anos e as imigrantes apre-
sentavam uma maior probabilidade de realizar uma in-
terrupcdo voluntaria da gravidez. Assim, o perfil das
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mulheres que realizaram um aborto por opcao é so-
breponivel ao perfil descrito em estudos nacionais e in-
ternacionais®*>'>2!,

Ja as mulheres com antecedentes de outras inter-
rupcdes voluntarias da gravidez apresentam-se numa
percentagem superior a média nacional e internacio-
nal e manifestam uma tendéncia crescente'*'%2. O per-
fil destas mulheres era semelhante ao das mulheres que
ndo tinham realizado qualquer aborto por opcao pré-
vio, salientando-se, no entanto, uma maior preponde-
rancia de imigrantes e de mulheres com menor escola-
ridade e qualificacéo laboral, e uma tendéncia a terem
mais filhos.

A importancia do acesso a métodos contracetivos na
reducdo do aborto estd bem estabelecida?>?°. Verifica-
mos que perto de 60% das mulheres nao realizou qual-
quer método contracetivo no ano anterior a realizacao
do aborto voluntario. A baixa utilizacdo de métodos
contracetivos nos 12 meses prévios a interrupc¢do da
gravidez e o seu aumento significativo apos a inter-
rupc¢do demonstra que as mulheres, em particular as
que tém antecedentes de outros abortos voluntarios,
tém vontade de realizar contracecio, especialmente
métodos reversiveis de longa duracdo nao dependen-
tes da utilizadora, sugerindo que a falta de informacao
ou de acesso a métodos contracetivos pode ter tido um
papel importante na génese da gravidez indeseja-
da???*203% Apesar de Portugal apresentar um bom de-
sempenho em satde reprodutiva, pode melhorar, prin-
cipalmente a nivel da divulgacao online dos métodos
disponiveis, custos associados ou forma de acesso a
eles’ . Isto é especialmente importante entre as mais
jovens, que tém menos consultas de planeamento fa-
miliar/ginecologia e procuram, maioritariamente, in-
formacao sobre contracecdo na internet. E de destacar
que menos de 50% das mulheres obtém o seu contra-
cetivo de forma gratuita no SNS, o que apoia a hipote-
se de falta de informacao sobre 0 acesso aos servicos de
planeamento familiar e métodos contracetivos gratui-
tos*.

Como limitagdes a este estudo temos de referir que
o ajuste dos dados foi feito para a populacdo dos con-
celhos de Odivelas, Loures, Mafra e Sobral de Monte
Agraco (concelhos abrangidos maioritariamente ou na
totalidade pelo Hospital Beatriz Angelo), o que levou a
exclusdo de 135 mulheres que nao residiam nestes con-
celhos. Este ajuste foi feito com base nos nados-vivos
contabilizados nestes concelhos, no entanto, os nados-
-vivos nao equivalem ao numero de gravidezes, ja que
sdo contabilizados gémeos e nao se contabilizam na-
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dos-mortos ou abortos espontaneos. De igual forma, o
ajuste quanto a populacdo imigrante foi feito com base
no ntmero de mulheres imigrantes com estatuto de re-
sidéncia, excluindo as imigrantes ilegais ou que aguar-
dam o estatuto legal de residente. No entanto, ndo con-
sideramos expectavel que estas imprecisdes alterem a
tendéncia geral dos dados.

Este trabalho destaca-se por ser o primeiro a anali-
sar uma populacdo que apresenta um comportamento
distinto do padrdo nacional, contando com uma amos-
tra bastante expressiva e com a abrangéncia de zonas
urbanas e rurais. Para além de analisar os numeros ab-
solutos, que tém, obviamente, a sua importancia, exa-
mina também os resultados a luz dos dados sociode-
mograficos disponiveis, permitindo uma analise de ris-
co e um efetivo conhecimento da populacio em estu-
do.

Consideramos importante que estudos futuros se
dediquem a analisar a percecdo das mulheres que re-
correm a interrupg¢do voluntaria da gravidez face ao
planeamento familiar e o seu conhecimento quanto ao
acesso a estas consultas, métodos contracetivos dispo-
niveis e a sua correta utilizacdo. De igual modo, seria
imperativo avaliar o seguimento a nivel de planeamento
familiar que estas mulheres tém apos o aborto por op-
¢éo propria. Em conclusio, o padrao de interrupcoes
voluntarias da gravidez verificado neste estudo parece
dever-se aos fatores socioeconémicos desta populacio,
como a maior percentagem de imigrantes e mulheres
com baixa escolaridade e condicdes laborais precarias,
demonstrando o papel inequivoco da desigualdade e
fragilidade social na procura do aborto por op¢ao*®**.
O conhecimento da epidemiologia das gravidezes in-
desejadas e da interrupcio voluntaria da gravidez em
cada populacdo é um requisito essencial para o deli-
neamento eficaz de medidas de prevencéo. Assim, urge
desenvolver estratégias dirigidas para os mais jovens,
imigrantes e casais em situacoes de fragilidade socioe-
condmica. Para além de medidas globais, como o re-
forco da educacido sexual nas escolas e 0 aumento da li-
teracia em saude da populacao, tanto a nivel de acesso
a0s servicos de saude como de utilizacdo de métodos
contracetivos, ¢ fundamental que na nossa pratica cli-
nica tenhamos especial atencio aos jovens e imigran-
tes, que por serem tipicamente menos frequentadores
dos cuidados de saude, ficam muitas vezes esquecidos
anivel do planeamento familiar. Também o seguimen-
to apds uma interrupg¢ao voluntaria da gravidez cons-
titui uma oportunidade tinica de educacao para a sau-
de, ja que a mulher esta mais recetiva a contracecao,

19



Profile of women who have voluntary interruptions of pregnancy: a cross-sectional study

tornando-se fundamental, portanto, uma boa articula-
cao entre os cuidados de saude secundarios e os cui-
dados de satide primarios.
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