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Recomendagodes para a Acgao

e Manter as medidas propostas, alterando a expressao Saude Feminina e substituindo-a
por Saude Sexual e Reprodutiva.

O presente documento surge na sequéncia de solicitacao de Parecer, por parte da Presidente
da Comissdo Especializada Permanente de Assuntos Sociais da Assembleia Legislativa da Regido
Auténoma dos Acores, Exma. Senhora Dr.2 Sandra Costa Dias, a propésito do Projeto de
Resolucdo n.2 28/Xlll (PAN) sobre Acesso a Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG), de
momento em apreciac¢ao pela referida Comissao.

No seguimento do compromisso assumido para com a defesa da Saude Publica e dos direitos
fundamentais dos cidad3dos e cidadas, a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) congratula-se
com a possibilidade de se pronunciar sobre o acesso a interrupg¢do voluntaria da gravidez (IVG).
Considerando que, além de uma questdo médica e juridica, se trata de uma questdo
fundamental de Saude e de direitos humanos, julgamos poder contribuir para este debate
através dos inputs da Ciéncia Psicoldgica, na garantia do direito efectivo ao acesso a IVG e de
uma resposta de Satide justa e equitativa, fundada nos principios da dignidade e da autonomia
e baseada na evidéncia cientifica.

Legalizada em Portugal em 2007, a IVG representa uma congquista societal no que aos direitos
sexuais e reprodutivos, a autonomia sobre o prdprio corpo e a igualdade de género diz
respeito — em particular, num cenario onde o niumero de abortos ilegais ascendia aos 20.000
por ano (Vicente, 2020), implicando um enorme estigma social, riscos sérios para a Saude e para
a propria vida das mulheres e uma elevada taxa de processos criminais contra mulheres e
profissionais de Saude. A ilegalidade do procedimento contribuia ainda para a manutencgado de
desigualdades entre aquelas que podiam aceder a IVG com seguranca, recorrendo ao
procedimento em outros paises (Espanha, Reino Unido, Holanda), e as mais pobres ou em
situagao de maior vulnerabilidade, que recorriam a solugdes clandestinas e inseguras.

Desde que o procedimento foi legalizado — permitindo que fosse realizado em estabelecimentos
de Saude oficiais ou oficialmente reconhecidos, garantindo condicdes seguras e
acompanhamento médico adequado e reduzindo drasticamente os riscos associados — o
numero de IVGs em Portugal tem vindo a diminuir consistentemente, embora se registe um
ligeiro aumento nos ultimos dois anos (DGS, 2024).

Porém, diversos obstaculos persistem ao cumprimento deste direito, o primeiro dos quais
relacionado com o préprio prazo. Portugal continua a ser um dos paises europeus com o prazo
mais curto para a realiza¢do da IVG (apenas até as 10 semanas de gestacdo, exceto em situagoes

especiais), enquanto em outros paises europeus € comum a permissdo até as 12 semanas ou
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mais. Dados recentes indicam que, em 2023, mais de 500 portuguesas recorreram a dois
estabelecimentos de Salide em Espanha (onde a IVG é permitida até as 14 semanas), por terem
ultrapassado o limite de 10 semanas estabelecido pela legislacdo portuguesa (Lusa, 2025).
Recentemente, o Parlamento debateu varias propostas que visavam alargar o prazo para 12 ou
14 semanas e eliminar o periodo obrigatdrio de reflexdo, no entanto, todas elas foram
rejeitadas, mantendo-se o atual prazo de 10 semanas.

O numero de objetores/as de consciéncia no SNS é também uma incégnita, ja que o direito a
obje¢do de consciéncia por parte dos/as Médicos/as ndo é regulamentado (logo, ndo sdo
obrigados/as a dar conhecimento). Muitas das mulheres sdo encaminhadas pelo SNS para
clinicas privadas, sendo que apenas trés estao autorizadas a realizar o procedimento, todas na
regido de Lisboa e Vale do Tejo. Este facto traduz-se em desigualdades regionais no acesso a
IVG que resultam em obstaculos a equidade no acesso ao procedimento.

Acresce o problema da disponibilidade de profissionais e servicos. Os tempos de espera entre a
consulta prévia e o momento da realizagdo tém vindo a aumentar desde 2020 e nao se
coadunam com os prazos legalmente fixados. Os ultimos dados disponiveis, de 2022, ddo conta
de um tempo médio de espera de 6,39 dias (CNECV, 2024; DGS, 2024).

Ora, a evidéncia cientifica demonstra claramente que a negag¢ao ou obstaculizagiao do acesso
a IVG tem extensas consequéncias negativas, ndo apenas para quem a solicita, mas para os/as
proprios/as profissionais de Satde (Masten et al., 2024).

O Estudo Turnaway (Foster, 2020) constitui, a esta data, o estudo de referéncia sobre os efeitos
da negacdo ou obstaculizacdo da possibilidade de abortar. Nesta investigacdo, uma equipa
multidisciplinar composta por profissionais da Psicologia, Medicina, Enfermagem,
Epidemiologia, Demografia, Sociologia, Economia e Saude Publica acompanhou mil mulheres
americanas que realizaram IVG ou as quais a possibilidade foi negada e analisou o impacto de
ambas as situagGes na Saude Fisica e Psicoldgica, situagdo financeira, vida profissional, relagdes
romanticas, conjugalidade e relagdo com os/as filhos/as. Os resultados mostraram que as
mulheres que realizaram uma IVG obtiveram melhores resultados em todas as medidas cinco
anos apos a realizagdo do procedimento, sendo que a quase totalidade (99%) ndao mostrou
arrependimento pela decisdo.

Este estudo, além de apontar um conjunto de consequéncias negativas para as mulheres que
veem negado o seu direito a IVG, fornece evidéncias incontestaveis para refutar a alegacdo de
que a IVG prejudica as mulheres ou impacta negativamente a Saude Psicoldgica — sendo este o
argumento mais comummente utilizado para negar ou obstaculizar o procedimento, mesmo no
ambito de quadros legais que o garantem. De resto, mais de 50 anos de investigacdao
comprovam que fazer uma IVG nao se associa a problemas de Saude Psicolégica, porém,
restringir o acesso a procedimentos legais e seguros e legais associa-se a piores resultados de
Saude Fisica e Psicoldgica, bem como a um impacto econémico negativo (APA, 2022).

No que concerne aos efeitos na Saude Psicoldgica, o impacto da negag¢do do procedimento
associou-se a mais sintomas de ansiedade e stresse, menor autoestima e menor satisfagdo com

avida e, com o tempo, mais problemas de Saude Fisica (Biggs et al., 2017; Ralph et al., 2019). A
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investigacdo subsequente do grupo responsavel pelo estudo revelou ainda que as mulheres a
guem o acesso a IVG foi negado tém, por comparacdo as que realizam a IVG, mais dificuldades
financeiras (evidenciadas por menor acesso a crédito bancario, faléncias, despejos, taxas mais
elevadas de pobreza) (Miller et al., 2020). Sdo ainda mais propensas a ndo ter dinheiro suficiente
para cobrir despesas basicas de vida varios anos apds o parto (e.g., alimentacdo, habitacdo,
transportes), a permanecer com parceiros violentos ou a criar os/as filhos/as sozinhas (Foster et
al., 2022). O vinculo estabelecido com as criancgas tende a ser mais fraco, por comparacdo com
o vinculo estabelecido com as criancas nascidas de gravidez posterior de mulheres que
realizaram uma IVG (Foster et al., 2018).

A investigacdo mostrou também que as pessoas que enfrentam obstaculos logisticos em aceder
a IVG (por exemplo, dificuldades ou atrasos no agendamento de consultas) tém mais sintomas
de stresse, ansiedade e depressdo (Biggs et al., 2020a) do que as que tém acesso descomplicado
ao procedimento. Ja levar uma gravidez indesejada até ao termo na sequéncia de negacdo ou
obstaculiza¢do de acesso a IVG parece aumentar a probabilidade de complicagées fatais como
eclampsia e hemorragia pds-parto (Gerdts et al., 2015), bem como a ocorréncia de dores de
cabeca crdnicas ou enxaquecas, dores nas articulagdes e hipertensdo gestacional (Ralph et al.,
2019).

Naturalmente, os efeitos negativos da negacdo ou obstaculizagdo do acesso a IVG estendem-
se as criangas nascidas de gestagOes indesejadas. Estas apresentam piores indicadores de
desenvolvimento infantil e tém uma maior probabilidade de viver na pobreza do que as nascidas
de uma gravidez subsequente de mulheres que realizaram uma IVG (Foster et al., 2018).
Apresentam ainda mais problemas sociais, emocionais e de Saude Psicoldgica ao longo da vida
e tém maior probabilidade de ser hospitalizadas por problemas psiquidtricos do que criancas
cujas gestacgoes foram planeadas (Dagg, 1991; David, 2006).

A negac¢do ou obstaculizagdo do acesso a IVG contribui também para a manutengao das
desigualdades sociais entre quem pode procurar solugdes seguras e contingentes e quem tem
menos recursos e/ou é mais vulneravel. Mulheres jovens, que vivem na pobreza, pertencem a
minorias étnicas ou sexuais, ou residem em dreas rurais, tém maior probabilidade de ser
negativamente afetadas por restricdes de acesso a IVG (Redd et al., 2021; Kozhimannil et al.,
2022).

Saliente-se que a evidéncia cientifica ndo apoia a existéncia de um "periodo de reflexdao"
obrigatdrio para acesso a IVG. Os estudos mostram que a maioria das pessoas que optam pela
IVG ja tém uma decisdo clara antes de procurar o procedimento, revelando ainda que nao ha
diferencgas significativas narevogacao da decisdo e no arrependimento entre quem tem acesso
imediato a IVG e quem enfrenta atrasos e entraves (e.g., Foster, 2020).

Finalmente, refira-se ainda que a negagdo ou obstaculizacdo do acesso a IVG produz efeitos
negativos na Saude Psicolégica dos/as préprios/as profissionais de Saude, que relatam maior

sofrimento psicoldgico em situacdes de entraves ao procedimento (Biggs et al., 2017; Masten et
al., 2024).
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Naturalmente, pode ser adotado um conjunto de estratégias no sentido da prevencdo da
necessidade de recorrer a IVG (e.g., Hindin et al., 2016; Nelas & Ferreira, 2022). Em particular, o
aumento da literacia em Saude Sexual e Reprodutiva tem-se mostrado eficaz na redugao de
gravidezes nao planeadas (com consequente impacto na diminuicdo de pedidos de IVG). Entre
as estratégias de aumento da literacia em Saude Sexual e Reprodutiva podem elencar-se: a
implementacdo de programas de educacdo sexual nos curriculos escolares (que abordem nao
apenas aspectos bioldgicos, mas também emocionais e relacionais); a implementacdo de acbes
e programas de promocdo de competéncias socioemocionais (como a assertividade e a
autorregulacdo, que, por sua vez, podem promover comportamentos sexuais responsaveis e a
adesdo consciente a métodos contracetivos); a implementacdo de campanhas de informacdo e
sensibilizacdo (particularmente, sobre contrace¢do e prevencdo de infe¢Ges sexualmente
transmissiveis) dirigidas a jovens e pessoas adultas; ou a disponibilizacdo de informacdo
especifica sobre acesso a IVG em consultas de planeamento familiar, nos servicos de Saude.
Estas iniciativas podem contribuir para um maior conhecimento sobre os componentes que
integram a sexualidade (e.g., reproducdo, contracecdo e pratica de sexo seguro) e para a
eliminagdo de barreiras culturais e socioecondmicas, reduzindo a estigmatizacdo e
incentivando comportamentos sexuais responsaveis (em particular, junto de grupos mais
vulneraveis, como as pessoas mais jovens ou que vivem em situacdo de pobreza), para além de
promoverem atitudes sexuais mais positivas, eficazes e promotoras do bem-estar, qualidade
de vida e das relagdes (APF, 2014; Mota, 2018). Todos estes aspectos sdo essenciais a
minimiza¢do da necessidade de recorrer a uma IVG.

Refira-se que a Satide Sexual e Reprodutiva ndao pode ser adequadamente compreendida sem
considerar os contextos socio-economico-politicos nos quais as pessoas estdo inseridas — que
determinam narrativas dominantes, desigualdades, relacdes de poder e modelos de
comportamento (e.g., Hepworth, 2006), consequentemente alimentando diversas formas de
discriminacao e estigma. As evidéncias mostram que o impacto da IVG se associa ao contexto
pessoal e social, ndo sendo produto do procedimento em si (Rocca et al., 2020) — por exemplo,
no Estudo Turnaway, as mulheres que sentiam que seriam menosprezadas por amigos/as,
familiares e membros da comunidade se fizessem uma IVG eram muito mais propensas a relatar
sofrimento psicolégico varios anos depois (Biggs et al., 2020b). Entendimentos parcelares da
Saude Sexual e Reprodutiva (i.e., que desconsiderem ou desvalorizem os diversos aspectos que
nela influem) podem limitar severamente a forma como intervenc¢des de promocao da literacia
em Saude Sexual e Reprodutiva sdo desenvolvidas (Marks et al., 2018). Qualquer iniciativa desta
natureza deve, necessariamente, integrar uma abordagem inclusiva e uma diversidade de
focos analiticos e lentes — nomeadamente, a da Ciéncia Psicoldgica.

Porquanto compreendem a influéncia dos determinantes individuais, sociais, culturais,
econdmicos e politicos do comportamento sexual (e.g., Rohleder & Flowers, 2018), os/as
Psicélogos e Psicélogas sdo essenciais ao desenho e implementagdo destas iniciativas. Possuem
as competéncias necessarias para entender e intervir nos fatores psicoldgicos e
comportamentais implicados no comportamento sexual (Santos & Figueiredo, 2015) e,
consequentemente, para implementar ac¢bes de desenvolvimento de competéncias
socioemocionais, promoc¢do de atitudes e comportamentos pré-saide, mudancga
comportamental e combate ao estigma. A evidéncia cientifica sugere também que o apoio

psicoldgico oferecido a pessoas que procuram a IVG pode desempenhar um papel crucial na
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promocdo de decisbes informadas, nomeadamente: promovendo a reflexdo sobre o
ajustamento entre o pedido de IVG e as expetativas da pessoa; informando sobre os potenciais
impactos psicoldgicos do procedimento; apoiando a gestdao emocional da situagao; incentivando
a procura de cuidados de Saude e contrace¢do adequados no futuro; prevenindo efeitos
psicoldgicos negativos (Beja, V. & Leal, 2010).

Pelo exposto, consideramos que as propostas apresentadas no Projeto de Resolugao em
apreco sao adequadas aos problemas identificados. Efectivamente, de acordo com o relatério
mais recente da Dire¢do-Geral da Salde, as mulheres do Alentejo e dos Agores sao quem mais
tem de viajar para outras regides para conseguir fazer uma IVG. Em 2023, 158 mulheres com
residéncia nos Acores realizaram IVGs, porém, apenas 9% dos procedimentos foram realizados
no arquipélago (DGS, 2024).

No entanto, gostariamos de ressalvar que a IVG é um procedimento que se refere a uma
dimensdo da Saude que a todos/as os cidaddos e cidadds diz respeito. Assim, embora
observemos que a utilizacdo da expressdo Saude Feminina é deveras util e pertinente —
nomeadamente, em contextos em que se pretende sublinhar a documentada desigualdade de
género no acesso a Salde — julgamos que a promogdo do envolvimento de todos e todas nesta
matéria beneficiaria da utilizacdo de uma linguagem de género abrangente, que sublinhe a
transversalidade social da questdo. Posto isto, pese embora a negacdo e a obstaculizacdo do
acesso a IVG sejam, também, exemplos da desigualdade de género atras referida, sugerimos a
substituicdo da expressao Saude Feminina por Saude Sexual e Reprodutiva, neste contexto
especifico.

Por fim, gostariamos de reforcar o nosso entendimento de que a negacao e obstaculizagdo do
acesso a IVG sao injustificaveis, num quadro legal onde o direito de acesso ao procedimento
esta salvaguardado. Negar e/ou obstaculizar o cumprimento de tal direito (seja por motivos de
objecdo de consciéncia, indisponibilidade dos servigos/profissionais, estigma ou burocracia,
entre outros entraves) corresponde ndo apenas a uma violagdo de preceitos legais
estabelecidos, mas de direitos consagrados (o direito a Saude e a dignidade humana),
configurando ainda uma forma de violéncia de género. Portanto, pese embora a relevancia das
medidas propostas no Projeto de Resolugdo, sublinhamos a incontornabilidade e urgéncia do
combate a negacao e obstaculizagido da IVG.

Apresentamos ainda a nossa inteira disponibilidade para, sempre que necessario, continuar a
contribuir com partilha de informacdo e conhecimento cientifico para a reflexdo sobre esta e
outra matérias, em prol da presta¢do de cuidados de Saude justos, equitativos e de qualidade

da todos/as os cidad3os e cidadas.
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