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Sumario Executivo

Este documento apresenta uma analise preliminar
e resumida dos dados registados de 2018 a 2021
relativos as interrupcdes de gravidez (IG) em Portu-
gal, realizadas dentro do quadro legal. Os dados de
2019 a 2021 ndo sdo definitivos.

Os relatdrios anuais detalhados serdo publicados
posteriormente.

Ao abrigo do artigo 142° do Cédigo Penal, foram re-
gistadas em 2018 (dados definitivos), 15.015 IG; em
2019, 15.358 1G e em 2020, foram registadas 14.369
IG. O nUmero de registos de IG até a data de aces-
SO a base de dados (05/01/2022), em 2021, foi de
12.159.

A |G por opg¢do da mulher até as 10 semanas de
gestacdo continuou a ser o principal motivo de 1G
em todas as idades, sendo o segundo motivo mais
representado a |G associada a grave doenca ou mal-
formagdo congénita do nasciturno.

Aregido de Lisboa e Vale do Tejo continua a registar
a maior percentagem de realiza¢do de todas as IG.

Relativamente aos registos de |G por op¢do da mu-
lher, continua a verificar-se a tendéncia decrescente
na Ultima década.

SUMARIO EXECUTIVO

O tempo médio de espera para realizar uma |G por
op¢do da mulher manteve-se rondando os 6,4 dias
(com uma mediana de 5 dias) e a idade gestacional
mediana manteve-se nas 7 semanas.

O procedimento mais utilizado de IG por opg¢do da
mulher continuou a ser o medicamentoso. Mantém-
-se a diferenca entre institui¢des publicas e privadas,
sendo que nas unidades de saude privadas o pro-
cedimento mais utilizado continua a ser o cirdrgico.

Nas |G por opc¢ao da mulher, a mediana de idade da
mulher manteve-se nos 28 anos.

A adesdo a utilizacdo de um método de contrace-
¢do apos IG manteve-se superior a 93%. A opcao
por métodos de longa duragdo manteve a tendéncia
crescente da Ultima década, situando-se entre os
32,3% e 0s 40%. A op¢do por método hormonal oral
situou-se entre 37,4% e 41,9%.

Os registos obrigatérios da |G continuam a ser uma
mais-valia para a sua monitorizagdo e acompanha-
mento ao longo dos anos, permitindo o delineamen-
to de estratégias de intervencao.

Gréfico 1. Evolugao registos da I1G por op¢ao da mulher 2010 - 2021
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CAPITULO 1 | INTRODUCAO

1. Introducao

Os relatérios anuais das interrup¢des da gravidez sdo elaborados a partir dos registos efetuados na base
informatica, sediada na Dire¢ao-Geral da Saude (DGS). Os dados coligidos entre 2018 e 2021, para a presen-
te andlise, resumida e preliminar, foram extraidos da base nacional no dia 5 de janeiro de 2022. Segue-se
metodologia analoga a anos anteriores, que visa reduzir o impacto dos registos tardios. Analisaram-se 0s
dados de episddios de |G encerrados a data da consulta da base de dados, sendo os de 2018 definitivos.

Ndo obstante a ndo publicacdo anual dos relatérios dos Ultimos anos, associada aos constrangimentos
decorrentes da pandemia, a DGS continuou a monitorizar a IG através de inquéritos de acesso junto das
unidades de salde e da presenca nas reunides anuais com os profissionais de salde, nomeadamente na
Reunido das Comiss&es Técnicas de Certificacdo da Interrupgdo da Gravidez e na Reunido de Reflexdo Sobre
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez por Opcao da Mulher.

Salienta-se que todas as |G efetuadas dentro do quadro legal, ao abrigo do artigo 142° do Cédigo Penal, sao
de declaracdo obrigatéria a DGS, conforme disp8e o artigo 8° da Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de junho,
através de um registo normalizado previsto no seu anexo Il. A DGS apenas tem acesso aos dados obtidos
através do citado anexo Il, sendo garantido o anonimato e a confidencialidade no seu tratamento. Estes da-
dos sdo de utilizagao exclusiva para fins estatisticos de salde publica.
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CAPITULO 2 | DADOS GLOBAIS DAS INTERRUPCOES DA GRAVIDEZ

2. Dados globais das interrupcoes da gravidez

O numero de interrup¢des de gravidez ao abrigo do artigo 142° do Cédigo Penal, que prevé cinco motivos
de exclusdo de ilicitude de aborto, pode ser observado nas tabelas abaixo por cada ano de registo. A seme-
lhanca de anos anteriores, as |G por op¢ao da mulher nas primeiras 10 semanas continuam a ser o principal

motivo de IG.

Tabela 1. Distribuicao das IG por op¢do da mulher por motivo | 2018

MOTIVO N°IG %
Unico meio de remover perigo de morte ou grave lesdo para o corpo ou para a saude fisica 4 0,03
ou psiquica da gravida
Evitar perigo de morte ou grave e duradoura lesdo para a saude fisica ou psiquica da 89 0,59
gravida
Grave doenga ou malformagdo congénita do nascituro 578 3,85
Gravidez resultante de crime contra a liberdade e autodeterminagdo sexual 8 0,05
Por opgdo da mulher até as 10 semanas 14.336 95,48
Total 15.015 100,00

Em 2018, registaram-se 15.015 IG por todos os motivos. Em 2015, 2016 e 2017, o nimero de interrup¢ées
tinha sido, respetivamente, 16.652, 15.959 e 15.518, confirmando 2018 a tendéncia decrescente que se tem

observado desde 2011.

As |G por opg¢do da mulher nas primeiras 10 semanas, em 2018, constituiram 95,48% do total das interrup-
¢Bes realizadas. O segundo motivo mais frequente de |G foi: “grave doenca ou malformacgdo congénita do
nascituro” com 578 registos, cerca de 3,85%.

Tabela 2. Distribuicao das 1G por op¢do da mulher por motivo |2019

MOTIVO N°IG %
Unico meio de remover perigo de morte ou grave lesdo para o corpo ou para a sadde fisica 1 0,07
ou psiquica da gravida
Evitar perigo de morte ou grave e duradoura lesdo para a saude fisica ou psiquica da 72 0,47
gravida
Grave doenga ou malformacdo congénita do nascituro 566 3,69
Gravidez resultante de crime contra a liberdade e autodeterminagdo sexual 13 0,08
Por opgdo da mulher até as 10 semanas 14.696 95,69
Total 15.358 100,00

Em 2019, registaram-se 15.358 |G por todos os motivos. Registou-se um discreto aumento (cerca de 2,2%,
relativamente a 2018) do numero de IG (a custa da |G por indicagdo materna, crime contra a liberdade e au-
todeterminagdo sexual e por op¢do da mulher até as 10 semanas) face a tendéncia decrescente observada
desde 2011. Entre 2011 e 2018 tinha-se verificado um decréscimo de 20.480 em 2011 para 15.015 em 2018.

As |G por opc¢ao da mulher nas primeiras 10 semanas, em 2019, continuaram a constituir o primeiro motivo
do total das interrup¢des realizadas: 95,69%. O segundo motivo mais frequente de IG continuou a ser: “grave
doenca ou malformacdo congénita do nascituro” com 566 registos, cerca de 3,69%.
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CAPITULO 2 | DADOS GLOBAIS DAS INTERRUPCOES DA GRAVIDEZ

Tabela 3. Distribuicdo das IG por opc¢do da mulher por motivo | 2020

MOTIVO N° IG %

Unico meio de remover perigo de morte ou grave lesdo para o corpo ou para a sadde fisica 11 0,08

ou psiquica da gravida

Evitar perigo de morte ou grave e duradoura lesdo para a saude fisica ou psiquica da 51 0,35

gravida

Grave doencga ou malformagdo congénita do nascituro 514 3,58

Gravidez resultante de crime contra a liberdade e autodeterminagdo sexual 16 0,11

Por opcdo da mulher até as 10 semanas 13.777 95,88
14.369 100,00

Total

Em 2020, registaram-se 14.369 |G por todos 0s motivos, o que se traduziu num decréscimo do nimero de |G
por todos os motivos face a 2019, seguindo a tendéncia decrescente observada desde 2011.

As IG por op¢do da mulher nas primeiras 10 semanas, em 2020, continuaram a constituir o primeiro motivo
do total das interrupc@es realizadas: 95,88%, em ordem de grandeza aproximada aos anos anteriores. O se-
gundo motivo mais frequente de IG continuou a ser: “grave doenca ou malformacdo congénita do nascituro”

com 514 registos, cerca de 3,58%.

Tabela 4. Distribuicao das 1G por opcao da mulher por motivo | 2021

MOTIVO N°IG %
Unico meio de remover perigo de morte ou grave lesdo para o corpo ou para a saude fisica 10 0,08
ou psiquica da gravida
Evitar perigo de morte ou grave e duradoura lesdo para a saude fisica ou psiquica da 49 0,40
gravida
Grave doenga ou malformagdo congénita do nascituro 453 3,73
Gravidez resultante de crime contra a liberdade e autodeterminagdo sexual 7 0,06
Por opgcdo da mulher até as 10 semanas 11.640 95,73

12.159 100,00

Total

Em 2021, segundo dados preliminares, registaram-se 12.159 IG por todos 0s motivos. Seguindo-se a meto-
dologia andloga a anos anteriores que visa reduzir o impacto dos registos tardios, os dados de 2021 apenas
serdo alvo de analise parcial e sdo ainda bastante preliminares, uma vez que o fecho dos registos pelas insti-
tuicdes ocorre até ao final do primeiro semestre do ano seguinte.

Os dados preliminares de 2021 apontam a IG por op¢do da mulher nas primeiras 10 semanas, como o pri-
meiro motivo do total das interrup¢oes registadas: 95,73%. O segundo motivo mais frequente de IG continua
a apontar para: “grave doenca ou malformacao congénita do nascituro” com 453 registos, cerca de 3,73%.
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CAPITULO 3 | ANALISE DOS DADOS DAS INTERRUPGOES DA GRAVIDEZ POR OPGAO DA MULHER 2018 - 2021

3. Analise dos dados das interrup¢des da
gravidez por opcao da mulher 2018 - 2021

Em 2018, 2019 e 2020 registaram-se, respetivamente, 14.336, 14.696 e 13.777 |G nas primeiras 10 semanas
por opc¢ao da mulher. Em 2021, os dados preliminares apontam para 11.640 |G pelo mesmo motivo. Regis-
ta-se uma tendéncia decrescente, de uma forma global, desde 2011.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas das mulheres

3.1.1. Idade
No que diz respeito a idade da mulher, a mediana da idade das mulheres nos anos em analise foi de 28 anos.

Tabela 5. Nimero de IG por opc¢do da mulher por idade média | 2018 - 2021

Idade 2018 2019 2020 2021
Média 28,85 28,73 28,80 28,80
Mediana 28 28 28 28
Desvio Padrédo 7,25 7,73 7,10 712

Tabela 6. Nomero de IG por op¢ao da mulher por grupo etario | 2018 - 2021

Grupo etario n°I1G 2018 % n°1G 2019 % n°1G 2020 % n°1G 2021 %
<15 44 0,31 35 0,24 25 0,18 27 0,23
15-19 1.307 9,12 1.348 917 1.128 8,19 1.001 8,60
20-24 3.305 23,05 3.479 23,67 3.284 23,84 2721 23,38
25-29 3.290 22,95 3435 23,37 3.273 23,76 2.739 23,53
30-34 2.780 19,39 2.809 19,11 2.724 19,77 2.356 20,24
35-39 2.334 16,28 2425 16,50 2.181 15,83 1.816 15,60
40-44 1.265 8,82 1.157 7,87 1.154 8,38 976 8,38
Desconhecido 1 0,08 8 0,05 8 0,06 4 0,03
TOTAL 14.336 100,00 14.696 100,00 13.777 100,00 11.640 100,00

Os grupos etarios em que se verificaram mais |G correspondem aos 20-24 anos, 25-29 anos e 30-34 anos,
rondando os 65% do total das IG realizadas por op¢do nas primeiras 10 semanas. A IG em adolescentes (até
aos 19 anos) demonstra variagdes de pequenos nimeros, situando-se, em 2020 e 2021, nos 8%.
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CAPITULO 3 | ANALISE DOS DADOS DAS INTERRUPCOES DA GRAVIDEZ POR OPCAO DA MULHER 2018 - 2021

3.1.2 Nacionalidade

Tabela 7. Nimero de IG por opcdo da mulher por nacionalidade portuguesa ou ndo portuguesa
|2018 - 2021

2018 2019 2020 2021
Nacionalidade Total % Total % Total % Total %
Portuguesa 11.292 78,77 11.190 76,14 10.321 74,91 8.567 73,60
N&o Portuguesa 3.044 21,23 3.506 23,86 3.443 24,99 3.073 26,40
Desconhecida 0 0 13 0,09 0
Total 14.336 14.696 13.777 11.640

Entre 2018 e 2021, parece notar-se uma tendéncia crescente da propor¢do das |G, por op¢ao da mulher, em
mulheres de nacionalidade ndo portuguesa, na totalidade destas |G, valores que também ultrapassam os
observados em 2017 e 2016, respetivamente, 18,2% e 17,7%.

3.1.3 Grau de instrucgao
Em média, 43% das mulheres que solicitaram 1G tém frequéncia do Ensino Secundario; 25% do Ensino Supe-

rior e 22% do 3.° Ciclo do ensino Bésico.

Tabela 8. Nimero de IG por opg¢do da mulher por grau de instrucao | 2018 - 2021

2018 2019 2020 2021

Grau instrugdo Total % Total % Total % Total %
Sem instrugao 53 0,37 44 0,30 41 0,30 30 0,26
Bésico - 1.° ciclo 280 1,95 258 1,76 205 1,49 169 1,45
Basico - 2.° ciclo 1.192 8,31 1.011 6,88 826 6,00 734 6,31
Bésico - 3.° ciclo 3.256 22,71 3.296 22,43 2.999 21,77 2.587 22,23
Secundario 6.036 42,10 6.302 42,88 6.124 44,45 5.072 43,57
Ensino Superior 3.490 24,34 3.745 25,48 3.532 25,64 3.017 2592
Desconhecido 29 0,20 40 0,27 50 0,36 31 0,27
Total 14.336 100,00 14.696 100,00 13.777 100,00 11.640 100,00
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CAPITULO 3 | ANALISE DOS DADOS DAS INTERRUPGOES DA GRAVIDEZ POR OPGAO DA MULHER 2018 - 2021

3.2 Carateristicas da intervencao

3.2.1 Distribuicdo das interrupc¢des da gravidez por op¢ao da mulher por Regiao
de Saude da instituicao

Tabela 9. Nimero de IG por opcdo da mulher por Regido de Salide da instituicdo | 2018 - 2021

2018 2019 2020 2021

Regides Total % Total % Total % Total %
Norte 2.863 19,97 2.963 20,16 2.868 20,82 2.489 21,38
Centro 1.521 10,61 1.614 10,98 1.271 9,23 816 7,01
LVT 8.458 59,00 8.554 58,21 8.096 58,76 7.136 61,31
Alentejo 196 1,37 176 1,20 158 1,15 178 1,53
Algarve 995 6,94 1.044 7,10 1.092 7,93 853 7,33
RA Acores 105 0,73 131 0,89 66 0,48 14 0,12
RA Madeira 198 1,38 214 1,46 226 1,64 154 1,32
Total 14.336 100,00 14.696 100,00 13.777 100,00 11.640 100,00

A Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo continua a ser aquela onde se realizam mais IG por op¢do da
mulher, seguida da Regido Norte.

3.2.2 Distribuicdo das interrup¢des da gravidez por op¢ao da mulher por tipo de
unidade de saude e de procedimento

Nas unidades de salde do Servico Nacional de Saude a grande maioria das IG sao realizadas utilizando o mé-
todo medicamentoso; nas unidades privadas, a quase totalidade das IG sdo realizadas pelo método cirdrgico.

A maioria das |G por op¢do da mulher foram realizadas em unidades do SNS, verificando-se um ligeiro au-
mento do peso percentual das |G realizadas no setor privado nos anos 2020 e 2021, quando comparado

com os anos anteriores a pandemia.

Tabela 10. Nimero de IG por opc¢do da mulher por unidade de satde e de procedimento | 2018 - 2021

2018 2019 2020 2021
Local
Regides Total % Total % Total % Total %
Publico Medicament. 9.906 97,81 10.418 98,13 9.084 98,77 7.777 98,84
Cirurgico 206 2,03 176 1,66 80 0,87 68 0,86
Desconhec. 16 0,16 23 0,22 33 0,36 23 0,29
Total Publico 10.128 100,00 10.617 100,00 9.197 100,00 7.868 100,00
Privado Medicament. 217 5,16 242 593 107 2,34 164 4,35
Ciruargico 3.991 94,84 3.834 93,99 4.461 97,40 3.607 95,63
Desconhec. 0 0,00 3 0,07 12 0,26 1 0,03
Total Privado 4.208 100,00 4.079 100,00 4.580 100,00 3.772 100,00
Total registos 14.336 14.696 13.777 11.640
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CAPITULO 3 | ANALISE DOS DADOS DAS INTERRUPGOES DA GRAVIDEZ POR OPGAO DA MULHER 2018 - 2021

3.2.3 Distribuicao das interrupcdes da gravidez por opcao da mulher por tipo de
referenciacao

Tabela 11. Ndmero de IG por opc¢do da mulher por tipo de encaminhamento e instituicdo de saide
(publico/privado) onde foi realizada | 2018 - 2021

Tipo de encami- 2018 2019 2020 2021

nhamento % Publico  %Privado % Pablico  %Privado % Plblico ~ %Privado % Publico  %Privado

Encaminha-

mento por
Cuidados de 35,00 58,15 32,65 59,65 29,35 58,53 28,34 53,74

saude Prima-

rios

Encaminha-

mento de Hos- 4,74 13,21 4,02 12,63 49 19,83 573 23,12
pital publico

Encaminha-

mento de 2,68 1,78 2,56 1,20 2,28 0,70 2,05 0,61
clinica/médico

privado

Iniciativa 55,8 26,71 58,55 26,48 62,02 20,87 62,29 22,45
prépria

Outro 1,79 0,14 2,22 0,05 1,45 017 1,59 0,08

No que respeita ao encaminhamento, globalmente, a maioria das mulheres recorreu a IG por iniciativa pro-
pria, através do acesso direto a instituicdo do SNS.

Relativamente aos anos de 2020 e 2021, a referenciagdo do hospital publico para o setor privado aumentou
cerca de 10 pontos percentuais entre 2019 e 2021.
3.2.4 Contracecdo apos interrup¢des da gravidez por op¢ao da mulher

Tabela 12. Nimero de IG por op¢do da mulher por método contracetivo | 2018 - 2021

Método 2018 2019 2020 2021
contracetivo Total % Total % Total % Total %

DIU 2.962 20,66 3.148 21,42 2342 17,00 2.359 20,27
Implante 2.585 18,03 2.780 18,92 2115 15,35 1.861 15,99
't-fcflr:SZ?O 285 1,99 246 1,67 202 1,47 160 1,37
Hormonal 5.585 38,96 5.557 37,81 5.748 41,72 4349 37,36
Outro 2.069 14,43 2.081 14,16 2.588 18,78 2.359 20,27
Nenhum 850 5,93 884 6,02 782 5,68 552 474
Total 14.336 100,00 14.696 100,00 13.777 100,00 11.640 100,00

A adesdo a um método de contracec¢do por parte das mulheres que recorreram a IG manteve-se superior a
93%. A opc¢do pelos métodos de longa duracdo, DIU e implante, varia entre os 32,4% e o0s 40,3%. A op¢do por
método hormonal oral situou-se entre 37,4% e 41,7%.
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CAPITULO 3 | ANALISE DOS DADOS DAS INTERRUPGOES DA GRAVIDEZ POR OPGAO DA MULHER 2018 - 2021

3.2.5 Tempo médio de espera entre a consulta prévia e a realizacdo da interrup-
cao da gravidez por opcao da mulher

Tabela 13. Tempo médio de espera entre a consulta prévia e a realizacao da IG por op¢do da mulher

Tempo (dias) 2018 2019 2020 2021

Média 6,34 6,42 6,22 6,22
Mediana 5 5 5 5

536 538 8,25 5,28

Desvio Padréao

O tempo médio de espera manteve-se nos entre 0s 6,22 e os 6,42 dias, com uma mediana de 5 dias.

3.2.6 Idade gestacional média de realizacao da interrupcdo da gravidez por opgao
da mulher

Tabela 14. ldade gestacional média de realizacdo da IG por opgao da mulher

Tempo (dias) 2018 2019 2020 2021

Média 7,43 7,41 7,31 7,39
Mediana 7 7 7 7

1,42 1,42 1,49 1,39

Desvio Padrdo

Ao longo dos anos, verifica-se estabilidade em relacdo a idade gestacional média com que as mulheres fazem
a sua interrupgdo de gravidez, que se mantém nas 7 semanas.
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CAPITULO 4 | TENDENCIAS TEMPORAIS DAS INTERRUPCOES DA GRAVIDEZ

4. Tendéncias temporais das interrupg¢oes da
gravidez

Em 2018, a incidéncia (definida como o nimero de IG por 100.000 mulheres entre 13 e 49 anos) foi de
627.56 1G por 100.000 mulheres, sendo a incidéncia por 1.000 nados-vivos, (indicador utilizado pela Euro-
pean Health for All (HFA) family of databases') de 172.47 1G por 1.000 nados- vivos.

Em 2019, a incidéncia foi de 645.53 1G por 100.000 mulheres e de 177.34 1G por 1.000 nados-vivos.

Em 2020, a incidéncia foi de 608.27 IG por 100.000 mulheres e de 170.16 IG por 1.000 nados-vivos.

Tabela 15. Numero de IG por motivo | 2008 - 2021

MOTIVO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Unico meio de remover perigo

de morte ou grave I,eséo, para 21 14 9 14 12 14 7 9 7 13 4 1 11 10
0 corpo ou para saude fisica

ou psiquica da gravida
Evitar perigo de morte ou

grave eduradouralesdopara og 73 72 &1 55 41 99 135 84 100 89 72 51 49
a saude fisica ou psiquica da

gravida

Grave doenga ou

malformagio congénita do 455 524 484 470 461 486 462 466 442 491 578 566 514 453
nascituro

Gravidez resultante de
crime contra a liberdade e 17 15 12 14 13 12 14 14 10 14 8 13 16 7

autodeterminagdo sexual

:’gr opgdo damulheratéads 15014 19222 19560 19921 18615 17.728 16.180 16.028 15416 14900 14336 14696 13777 11.640
semanas

Total 18.607 19.848 20.137 20.480 19.156 18.281 16.762 16.652 15.959 15.518 15.015 15.358 14.369 12.159

Em 2021, os célculos de incidéncia da IG ainda n&do sdo possiveis de estimar, uma vez que os dados do nime-
ro de IG ndo sdo definitivos e ainda nao se encontram disponiveis os dados populacionais relativos a 2021.

1. https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_586-7010-abortions-per-1000-live-births/
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5. Consideracoes finais

O numero total de interrupc¢@es de gravidez (IG) e o numero de |G realizadas por op¢do da mulher nas pri-
meiras 10 semanas de gravidez apresentam uma tendéncia decrescente desde 2011.

Desde 2011, tem-se registado uma diminuicdo de IG em ndmeros absolutos, assim como, no nimero de |G
por 1.000 nados-vivos. Usando este indicador para comparagdo internacional é possivel dizer que o nimero
IG por 1.000 nados-vivos, em Portugal, tem estado sempre abaixo da média europeia. A média da regido
Europa, em 2018, situou-se nos 229,64 por 1.000 nados-vivos (Portugal 172,47 por 1.000 navos-vivos) e em
2019 foi de 210,84 por 1.000 nados vivos (Portugal 177,34 por 1.000 nados vivos).

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres que realizam |G por opgéo ndo tém variado significativa-
mente.

O grupo etario que realizou maior nimero absoluto de IG e onde se registou também maior incidéncia con-
tinua a ser o dos 20-24 anos de idade, logo seguido dos 25-29 anos, mantendo-se a tendéncia decrescente
no nimero de IG realizadas por adolescentes.

O numero de mulheres ndo portuguesas que recorre a interrup¢do da gravidez por op¢do tem vindo a au-
mentar ligeiramente, a par do aumento de mulheres estrangeiras que residem em Portugal.

Relativamente ao grau de instru¢do, a percentagem de mulheres com grau de instrucdo superior que recorre
a IG é de cerca de 25%, representando também a percentagem de mulheres da sociedade, no seu global,
com este grau de instrugdo.

Tal como em anos anteriores, os dados revelam que a maior percentagem de mulheres recorre aos locais
para fazer uma IG por inciativa prépria, 0 que pode revelar maior autonomia e facilitagdo no acesso.

A maioria das |G (67%) nestes dois Ultimos anos continuou a ser realizada em institui¢des publicas, o que de-
monstra uma resposta eficaz dos servicos de salde, apesar dos constrangimentos causados pela pandemia.

O tempo médio de espera, entre a consulta prévia e 0 momento da realiza¢cdo da IG por opg¢do da mulher,
manteve-se entre 0s 6,22 e 0s 6,42 dias, com uma mediana de 5 dias.

Ao longo dos anos, verifica-se estabilidade em relacdo a idade gestacional média com que as mulheres fazem
a sua interrupg¢do de gravidez, que se mantém nas 7 semanas.

O tipo de procedimento mantém-se associado ao estatuto da entidade que presta o servi¢o, sendo domi-
nantes as interrup¢des medicamentosas nos servicos publicos e dominando as IG cirdrgicas nas unidades
privadas.

Ap6s |G verifica-se um aumento de recurso a métodos contracetivos mais eficazes e efetivos, traduzido por
um aumento de utilizacdo de métodos de longa durac¢do (dispositivos/sistemas intrauterinos e implante) e
uma tendéncia de redug¢do na percentagem de utilizadoras de métodos de contrace¢do hormonal oral.

A legislacdo portuguesa privilegia 0 acesso universal as consultas de planeamento familiar e a distribui¢do
gratuita de métodos contracetivos no SNS. O acesso de homens e mulheres a contrace¢do permite reduzir
0 nUmero de gravidezes indesejadas. Os centros de salde, as consultas hospitalares, as farmacias e os
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CAPITULO 5 | CONSIDERACOES FINAIS

estabelecimentos reconhecidos oficialmente para a venda de medicamentos devem dispor de contrace¢ao
de emergéncia, outro recurso importante na prevencao da gravidez ndo desejada (Lei n° 12/2001, 29 maio).

Recorda-se que a lista nacional de contracetivos para disponibilizacdo gratuita no SNS tem sido progressi-
vamente alargada, no sentido de assegurar a diversidade de métodos e permitir escolhas adaptadas a um
maior nimero de utentes, garantindo a liberdade de escolha e possibilitando maior adesdo a utilizagdo
(Orientacdo DGS 10 de 29.10.2015 - “Disponibilidade de Métodos Contracetivos”).
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