


MARGARIDA, 34 anos, no espaco de trés
anos, interrompeu duas gravidezes de parcei-
ros diferentes. “Na primeira vez, estava numa
relacio que sabia passageira. Nao fazia sen-
lido, nem eu queria ainda ser mae, quanto
mais ficar ligada aquela pessoa. A experiéncia
marcou-me muito e, quando voltei a engravi-
dar sem descjar, nem queria acreditar que es-
tava, de novo, naquela situacdo. Acabara de
mudar de emprego, era o pior timing possivel.”
Margarida, que entre as duas [VG teve um
filho, ¢ licenciada e ocupa um cargo execulivo
numa multinacional. “Os 30 anos pesam. Se
durante os 20 nem pensamos nisso, aos 30
sabemos que o tempo comeca a contar. Uma
parte de mim queria avancar com a gravidez,
mas por oulro lado sentia que se livesse um
filho com a pessoa errada estava a desistir
do plano A — uma familia, um casamento, um
lar tradicional. Mas da segunda vez senti-me
ainda pior, alé porque ja sabia o que era ser
mae, mas live medo de perder o emprego, ¢
o oulro filho ainda era tao pequenino.”

Margarida conta que da tltima vez que foi ao
centro de satde saiu de 14 com um “cheque-
-credencial” para apresentar na Clinica dos
Arcos, uma das tnicas trés clinicas privadas

MENOS COMPLICACOES GRAVES

“A IVG diminui as complicagdes nas gravidezes ilegais. Por vezes
perguntam-me se sei quantos abortos clandestinos se continuam

a fazer, e é claro que nao tenho esses dados porque as interrupgoes
s3o ilegais! O que fazemos é analisar os casos de complicagdes
apds um aborto ilegal que chegam as urgéncias dos hospitais, e dai
que seja tdo importante manter o registo destes casos que permitem
perceber o que se passa la fora", diz Lisa Ferreira Vicente da DGS.

NUMEROS ASSOCIADOS AO ABORTO ILEGAL

ANTES DA NOVA LEI

/()

casos de sépsis
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que esld aulorizada a fazer interrupcoes da
gravidez por op¢ao da mulher e cuja parceria
representa cerca de 30% das IVG feitas em
Portugal. Confessa que ja sabia por amigas
que ali a intervencio era pelo método cirtr-
gico, com aneslesia geral, sem dor, ¢ sobretudo,
conla, sem o constrangimento de se ver obri-
gada a parar de trabalhar alguns dias, como
aconlece com 0 mé-
todo medicamento-

so usa-do quase ex-
clusivamente  nos 2
hospilais ptblicos. I S

evilava o passo se-  faixa etaria das mulheres

guinte: ser nova- que mais recorrem a IVG

menle intervencio-
nada, se a expulsio %
ndo fosse total, co- ja sdo maes de 1 ou mais filhos

mo aconleceu no
primeiro aborto.

“Quando um doente
¢ encaminhado para
o privado, deixa de

ser seguido pornds”,  mulheres que abortaram
diz Teresa Sustello, — pela primeira vez

QUEM RECORRE MAIS A IVG

IVG EM 2012*

Margarida conta: “No centro de satide deram-
me o ‘cheque’ sem perguntas ¢ quando cheguei
a clinica marcaram-me a intervencdo para trés
dias depois. Julgo que partiram do principio
de que a consulta de reflexio ja tinha sido feita
anles. No dia, passa-se por uma série de ‘ga-
binetes’, o primeiro de andlises de sangue, de-
pois um do psicologo, onde a conversa [oi rd-
pida, muito profis-
sional, porque ¢ que

esla aqui, quantos fi-
lhos tem, sem lame-
chices, o que muito
/ francamente agrade-
% ci. Também quem ¢

possuem habilitagdes  que quer falar naque-
académicas altas le momento? Lem-
bro-me que assinei
muilos papdis, ler-
mos de responsabili-

dade, julgo eu, coisas
3 ;49 relacionadas com a
aneslesia.” I\'m horas,

mulheres que abortaram  Margarida fazia a se-
pela segunda vez gunda interrupc¢io de

Presidente do Cen-
tro Hospitalar de
Lisboa Central, que

inclui a Maternidade
Alfredo da Costa. A
responsavel explica

mulheres que abortaram
pela terceira vez

*RELATORIO DA DGS

gravidez.
Margarida faz parte
das 3.900 mulheres

mulheres que abortaram
pela quarta vez

para quem a IVG
praticada em 2012
erajaasegunda. Se-

DEPOIS DE 2007

que, no caso da MAC,

esse encaminhamento para o selor privado so
se fazia inicialmente porque havia varios pro-
fissionais objelores de consciéncia, nimero
que considera hoje ser muito menor naquela
instituicao.

O QUE
MUDAVA
NA LEI

“Uma das coisas
que mudaria

era melhorar

a recolha dos
dados, no sentido
de perceber se

as mulheres faziam
ou nao contracegao
no momento em
que engravidam.
Essa informagao
permitiria direcionar
a estratégia

de intervengao

no esforgo

de promover

a contracecao,

casos de sépsis tornando-a

mais coerente

e eficaz", sugere
Lisa Ferreira
Vicente

gundo o relatério da
Direcao-Geral de Satide (DGS), para 74%
(13.604) das mulheres esta foi a primeira
IVG, para 20% (3.749) a segunda, para 4%
(783) a terceira, para 1% (189) a quarta, sen-
do 35 as mulheres que a praticaram mais de
cinco. I¢ a perplexidade sobe perante as 300
que recorreram a um aborto duas vezes no
mesmo ano.
Sao numeros de repeticoes ligeiramente su-
periores aos de 2008, e que levam, sete anos
depois da lei, a pergunta se ¢é real o risco de
ver a IVG transformada, pelo menos para al-
gumas mulheres, num método contracetivo.
O debate publico aquece, com as achas lan-
cadas pela Inspecdo-Geral das Atividades
em Saide (IGAS), que veio sugerir a intro-
ducio de taxas moderadoras, numa tentativa

«

de evitar que “a interrup¢io seja vista como
um método anticoncecional, mas sim como
um recurso para uma situacao pontual”, su-
gerindo ainda “mecanismos que permitam
detetar e controlar as IVG recidivas”. Afinal,
argumenta-se, ¢ um custo que sai do orca-
mento da Saude e do bolso dos contribuintes.
Lisa Ferreira Vicente, da DGS, e Duarte Vilar,
da Associacao de Plancamento Familiar
(API), insistem em marcar a diferenca entre
uma mulher que faz um aborto na juventude
¢ depois o repele numa oulra fase da vida, dos
casos mais marginais de mulheres que estao

“desorganizadas” e precisam de um acompa-
nhamenlo para perceber porque falha a con-
tracecao ¢ de que forma podem ser ajudadas.
“Independentemente do que a pessoa ache
da situacao, um téenico de saide nao pode
esligmalizar, a postura profissional ¢ perce-
ber as situacoes e tentar intervir de uma for-
ma eficaz”, alfirma Duarte Vilar.

Nio ¢ essa a opinido do presidente da
Ordem dos Médicos. José Manuel Silva con-
sidera que os numeros falam de uma reali-
dade mais preocupante: “listamos a falar
quase de uma medida anticoncecional em
vez de excecional como devia ser.” I insiste:
“Nio temos nenhuma objec¢io de consciéncia
individual e coletival A nossa preocupacio
¢é que nao ha acompanhamento do processo
e parece haver um recurso exagerado, sinal
de que as medidas de acompanhamento nio
esldo a serimplementadas.” E, por isso, nao
tem duvidas: “Justifica-se uma reavalia¢ao
dasituacio e adequacio das regras, nomea-
damente a discussdo das taxas moderado-
ras.” Questiona a gratuitidade do processo
“e da sua repelicio” e acredila que eslas
questoes devem “ser alvo de reflexdo pela
sociedade e pela Assembleia da Republica”.

INES, 37 anos, divorciada, dois filhos numa
relacio estavel, tomou a decisao de nao avan-
car com a gravidez por questoes economicas.
“Nao contei ao meu namorado... Confesso
que tive medo que quisesse que tivesse aque-
le filho e, para mim, era impossivel. Viviamos
com imensas dificuldades, quase nao conse-
guia pagar a escola dos meus filhos e preci-
sava de tempo para recompor a vida da mi-
nha familia”, confessa.

A primeira consulla e todas as restantes fo-
ram realizadas por enfermeiras. “Nunca me
perguntaram como ¢ que tinha engravidado,
o que falhara. I sei que nao ¢é obrigatorio ser
um médico a fazer aquela primeira consulta,
mas gostava que tivesse sido, ter-me--ia dado
mais seguranca. Alids, na segunda vez que fui
observada tive o desconforto de um eslagia-
rio de medicina a observar e a aprender...”
Quando chegou ao Hospital de Santa Maria,
Inés ja tinha algumas perdas de sangue, na-
da que impedisse, disse na altura a enfer-
meira, de levar a gravidez a bom porto. “lista
lalvez lenha sido a atitude mais proxima de

O OLHAR DA PSICOLOGA

ISABEL LEAL Ha bloqueios mentais a contracegao?
Psic6loga, tem uma  De facto, pergunta-se, e bem, porque é que as
larga experiéncia ~ . A

de trabalho na pessoas nao fazem aquilo que dizem querer
MAGC, investiga fazer e sabem dever fazer em prol da sua sau-
e escreve sobre de. Ainda assim, no caso concreto da anticon-
gravidez e a ~ ) ~ o
interrupcdo da cegao, existe uma boa adesdo em média, como
gravidez por se Vé, alids, pelos baixissimos indices de fer-
opgéo da mulher. tilidade e nascimentos. Dito isto, ha uma razdo
supletiva que pode fazer algum sentido para o facto da ndo adeséo eficaz a anticonceg&o.
Muitas mulheres que consideram ndo ser oportuno terem filhos tém intimamente duvidas
sobre a sua eventual fertilidade. Dai que inconscientemente possam “facilitar” ocasionalmente
como que buscando numa eventual gravidez uma confirmagéo da sua fertilidade.

A grande maioria ja ndo é adolescente...

A maioria das mulheres faz abortos entre os 20 e 0s 34 anos, basicamente porque essa
¢é a idade fértil das mulheres. Abaixo dos 20 anos a maioria das mulheres ndo tem uma
vida sexual regular e depois dos 35 anos a fertilidade diminui sensivelmente.

As mulheres consideram o aborto um método contracetivo?

N&o, de todo. Na investigagéo da area, as mulheres ndo confundem métodos anticonce-
tivos com aborto.

A quase totalidade ou nao tem filhos ou tem um filho, no maximo dois. As condicdes
exigidas para ser mae mudaram?

Genericamente, sim. E um dado de Portugal, mas também do mundo: quanto mais diferen-
ciadas sdo as mulheres, mais expectativas e exigéncias tém num projeto de maternidade.
De que forma um aborto marca uma mulher?

A minha opinido é baseada em dados de investigagao. Os investigadores consideram
uma interrupgao voluntéria de gravidez como um acontecimento de vida (life event)
sempre assinaldvel e stressante, cujas repercussdes para a mulher serdo tanto mais
complicadas quanto uma série de outras contingéncias se verificarem. De acordo com
um estudo de Jamieson e Stein, a IVG é assinalada em 6.° lugar numa listagem possivel
de 13 acontecimentos traumaticos. Mas a interrupgéo é pensada como a resposta possivel
a uma situagao de gravidez indesejada pela prépria, situagdo que se constitui também
como um acontecimento de vida importante. Quer dizer que a tomada de decisdo de in-
terromper, nestes casos, prefigura-se como um mal menor, em que eventuais sequelas
podem ser suportadas, j& que a contrapartida é a redugao do stress que se vivia. A in-
vestigagdo demonstra, alids, que a maioria das mulheres que decidiu abortar apresentava
no pos-aborto uma maior intensidade de emogdes positivas, destacando-se o alivio.

E quando é que resulta em exatamente o contrario?

E igualmente a investigagao que nos ajuda a perceber quais as situages e circunstancias
em que uma IVG se pode transformar num acontecimento de vida eventualmente desen-
cadeador de elevados patamares de sofrimento. A religido, sobretudo a catdlica (compa-
rativamente com protestantes e judeus), e a respetiva intensidade de crenga negativa a
propdsito da IVG é descrita como facilitadora de sentimentos negativos no pés-aborto.
E a idade da mulher na altura tem influéncia?

Parece também ser uma varidvel importante. Genericamente, as mulheres mais jovens
tém tendéncia para maiores traumas emocionais e no caso da VG verifica-se que assim
€. Num estudo sobre IVG e disturbio pés-traumatico de stress, verificou-se que a ocorréncia
desta sindrome era quatro vezes maior em adolescentes do que em mulheres adultas.
0 momento da interrupgao conta?

Verifica-se que as consequéncias de um aborto sdo tanto menores quanto mais preco-
cemente se realizar.

Algumas das mulheres voltaram a engravidar e tém um filho pouco tempo depois...
N&o é uma situagao frequente, mas acontece. Habitualmente, estas mulheres tém indi-
cagao para um apoio psicoldgico sistematico. Mas, genericamente, um aborto nao é con-
cetualizado como um bebé.

Ha um “perfil” de mulher que faz abortos repetidos?

Diria que ndo ha um perfil mas varios, desde mulheres que atravessam periodos de maior
desorganizagao pessoal, passando pelas que apresentam perturbagdes de personalidade,
até as que tém consumos ou sofrem de debilidades. Tudo, do meu ponto de vista, casos
para serem acompanhados por um psicélogo. Nao me parece nada razodvel e casual
existirem tais nimeros de mulheres com dois abortos no mesmo ano.
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“A LUTA PELA IGUALDADE E FEITA DE AVANCOS E RECUOS”

A Interrupgao Voluntaria da Gravidez foi apenas
um dos pontos que suscitou polémica em torno
do relatorio sobre Sadde e Direitos Sexuais

e Reprodutivos que Edite Estrela apresentou

ao Par|amentounropeu. A Maxima esteve

|é e FalOU com a eurodeputada. POR CAROLINA CARVALHO

Muita polémica e uma intensa mobilizagdo de pessoas e instituicdes com opinides tao
fortes quanto distintas. Foi este o clima que rodeou a apresentacéo do relatério sobre
Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos, elaborado por Edite Estrela. Um "relatério de ini-
ciativa", ou seja, ndo legislativo, contendo apenas recomendagdes aos Estados-membros.
A Maxima esteve em Estrasburgo, em dezembro, para assistir & votagdo no plenario do
Parlamento Europeu (PE), mas uma resolucéo apresentada por deputados do PPE (Partido
Popular Europeu) fez com que nao chegasse a acontecer. Um relatério semelhante ja fora
aprovado em 2003, o que leva a perguntar porqué agora esta reagéo e a querer saber mais.
Qual era o objetivo deste relatério?

Os dados disponibilizados pelos Estados-membros revelam uma grande disparidade no
plano da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres em toda a Europa. O
que se pretendia era promover a igualdade do acesso a saude sexual e reprodutiva sem
qualquer tipo de discriminagéo. E também da prevengao e do tratamento de doengas se-
xualmente transmitidas, apresentando medidas que podem contribuir para a diminuigao
deste flagelo, sobretudo nos paises em desenvolvimento.

Em 2003 foi aprovado um relatério semelhante. O que mudou entretanto?

Esse facto ainda torna mais incompreensivel esta agressiva campanha e a reagdo inu-
sitada do Parlamento Europeu. Mas a Histéria mostra que a luta pela igualdade de género
é um processo de avangos e recuos. Seria injusto ndo reconhecer que, nas ultimas dé-
cadas, houve assinalaveis progressos. Desde sempre, as crises econdémicas afetaram de
maneira desproporcional as mulheres. Ha ainda um longo caminho a percorrer.

Uma reagao provocada pela crise econdmica?

0 atual contexto ndo favorece o acesso de todos a salide nem ajuda ao reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos. O que tem sido aproveitado pelas forgas mais conservadoras
para pressionarem os governos a alterarem as leis mais progressistas. Perante esses ataques,
era desejavel que o PE defendesse os seus valores fundadores. Lamentavelmente, a extre-
ma-direita, com a cumplicidade da direita, conseguiu, por duas vezes, que o meu relatério
nao fosse votado em plendrio.

Como explica toda a campanha feita contra este projeto?

Julgo que a maior parte das pessoas que se manifestou contra ndo leu sequer o relatério.
Recebi mais de 200 mil e-mails de diferentes paises. A esmagadora maioria revelava total
desconhecimento do contelido. Houve uma grande mobilizagdo das forgas conservadoras,
apelando ao voto contra e distorcendo completamente o conteido do documento.

E a IVG foi um dos pontos mais sensiveis?

Em relacéo a questao especifica da IVG, e ao contrario do que foi dito, o relatério assinala
as diferengas legislativas entre os Estados-membros e defende que, em nome dos direitos
humanos, a IVG seja legal e segura. H& quem tenha uma atitude cinica em relagéo a lega-
lizagéo do aborto. N&o estd em causa ser contra ou a favor do aborto. N&o se trata de saber
guem gosta mais de bebés. O que estd em causa € a saude e até a vida de muitas mulheres
que, nos paises em que a VG é criminalizada, sdo obrigadas a recorrer ao aborto clandestino.
Sete anos depois de aprovada a lei portuguesa, o que é que se poderia/deveria mudar?
A lei portuguesa nao deve ser alterada. E uma lei equilibrada e que tem cumprido os ob-
jetivos. Preocupam-me os rumores que ddo conta das intengdes de alguns quadrantes
mais conservadores do Governo de alterar a lei, tornando-a mais restritiva. Relembro que
Portugal foi um dos ultimos paises ocidentais a legalizar a IVG. Com mais de trinta anos
de atraso em relagdo a Franga e ao Reino Unido, por exemplo.

Depois de tudo o que aconteceu, que conclusdes retira?

O processo de votagado passou por varias vicissitudes. Foram cometidos
erros grosseiros de tradugdo e houve problemas com a votagéo eletronica.
Mas houve também aspetos positivos. Muitas ONG fizeram o que puderam Veia esta
para repor a verdade sobre o contetido do relatério. Houve colegas que me entrevista na
apoiaram a revelia dos respetivos grupos. E foi reconfortante ser aplaudida
de pé pelos colegas dos grupos parlamentares do centro e da esquerda.

iPad.

164 // MARGO 2014

[MEVENERTIRED]

uma suposla abordagem para me demover
do meu intento”, conla, e sente-se que guar-
da alguma amargura por ninguém a ler aju-
dado a equacionar aquela decisio. “I1 ver-
dade que nao pedi apoio, mas também
ninguém mo ofereceu”, murmura. Seguiram-
se as andlises e a ecografia, ¢ a indicacao pa-
ra que voltasse dali a dois dias para reava-
liacao. K, de facto, quando repetiu o exame,
a ecografia mostrou que o feto ndo se de-
senvolvia, e disseram-lhe que esperasse um
aborto espontianeo, que veio a acontecer.
Inés lembra bem a sala de espera de Santa
Maria naqueles dias. “Observei mulheres de
varias idades e fui imaginando como leriam
ido ali parar. Curioso foi ler sentido que eram
lalvez as mais novas as que aparentavam mais
familiaridade e descontracao, acompanhadas
com as amigas a lazer conversa, agarradas
aos lelemodveis como se estivessem noutro
sitio qualquer. Fiquei com a ideia de que
aquele espaco nio lhes era estranho.”

Lisa Ferreira Vicenle, da DGS, reconhece
que, por vezes, ¢ dificil para os técnicos ndao
fazerem juizos de valor parecidos com os de
Inés. “Racionalmentle, os lécnicos sabem que
a partir do momento em que a lei estabelece
que a opcao de interromper uma gravidez é

Como explicar que, desde a introdugao da
nova lei,em 2007, cerca de 30% das IVG con-
tinuem a ser encaminhadas para o setor pri-
vado? Em 2012, a Clinica dos Arcos realizou
5.607 abortos pagos pelo SNS, tornando-se

assim o estabelecimento de salide com mais
IVG, seguido do Hospital Garcia de Orta, com
1.132. Alguns defendem que a incapacidade
dos servigos publicos de realizar todas as in-
tervengOes solicitadas seria justificada pela
objegao de consciéncia dos técnicos. Os Ul-
timos numeros conhecidos apontam para
1.341 médicos objetores de consciéncia, dos
quais 934 sao clinicos gerais e 407 sao gi-
necologistas. Sao dados de 2011 que nao
voltaram a ser atualizados. "A Ordem fez
esse levantamento — voluntario para os mé-
dicos — uma Unica vez e a DGS nao exige
esse registo”, diz José Manuel Silva, basto-
nario da Ordem dos Médicos, que afirma nao
ter ideia se 0 nimero se manteve ou recuou.

da mulher, ndo devem fazer julgamentos, mas
aquilo que referem ¢ que ¢ mais facil acom-
panhar uma mulher que toma esta decisio
com sofrimento do que aquela que aparen-
lemente — e nole-se o aparentemente — opla
por lerminar uma gravidez de animo leve.
Mas esse ¢ um problema que os profissionais
tém de resolver consigo mesmos, e uns com
0s oulros, e ndo pode refletir-se no atendi-
mento que ddo a quem tém a frente.”

Podem e devem, no entanto, ajudar a mulher
a cerlificar-se de que ¢ aquela a decisio que
deseja realmente tlomar, e que conhece lodos
0s apoios que o listado pode dar a conlinua-
¢io da gravidez e a malernidade. Regra geral,
diz Lisa Ferreira Vicenle, a mulher que lomou
a decisiio de ir a um hospilal ou centro de
satde, vencendo o debale inlerior, o esligma,
que ainda ¢ muilo grande, sobretudo nos cen-
lros mais pequenos, niio muda de ideias, mas
hd uma pequena parcela que, durante a con-
sulla, decide que, afinal, quer levar a gravidez
alé ao [im. Lisa Ferreira Vicenle conla alguns
casos: “Por vezes, eslao convencidas de que
tém uma doenca que torna uma gravidez pe-
rigosa, ¢ pode nio ser verdade. Também ha
adolescentes que precisam de apoio para di-
zerem aos pais ou casos dramalicos de mu-
lheres vitimas de violéncia doméstica e que
pedem uma interrup¢do porque o compa-
nheiro o exigiu. 11 preciso que o profissional
que as ouve — e tanto faz que seja um médico
ou um enfermeiro — sempre que necessario
peca ajuda ao psicologo e/ou a assistente so-
cial da equipa porque o objelivo ¢ ajudar a
mulher a escolher o que ¢ melhor para ela.”
De todo o processo Inés lembra como posi-
liva a consulta de plancamento familiar, que
¢ obrigatoria por lei. “Adorei a médica, adorei
a consulla, solicitlou mais uma ecogralia para
um estudo mais aprofundado dos meus mio-
mas para poder aconselhar o método contra-
cetivo mais adequado. Tive espaco para falar,
fazer perguntas e foi confortavel sentir-me
acompanhada no fim desle pesadelo.”

“O QUE SE PASSA EM ESPANHA E PREOCUPANTE”

No passado més de dezembro, aquando da apresentagao do relatdrio de Edite Estrela, quase todos
os Estados-membros permitiam a IVG, embora com diferentes graus de liberalizagéo, sendo Malta
a excegao porque nao o permite em qualquer circunstancia. O aborto por opgao da mulher esta su-
jeito a um limite por nimero de semanas na maioria dos paises, mas na Poldnia, Chipre, Reino Unido,
Luxemburgo, Finlandia e Irlanda as leis sdo muito restritivas. Agora € em Espanha que a lei que re-
gulamenta a IVG volta a dar que falar — o aborto foi despenalizado (com restrigdes) em 1985 e passou
a ser por escolha da mulher em 2010. Agora o Governo pretende limitar a Interrupgao da Gravidez
apenas a casos de violagdo ou de perigo para a salde da grévida. Edite Estrela confessa-se alarmada:
"0 que se esta a passar em Espanha com a lei da IVG € preocupante e diz respeito a todas as mu-
Iheres. Nao podemos consentir que se retroceda ao tempo do franquismo. A alteragdo da lei repre-
sentaria um intoleravel retrocesso civilizacional e um atropelo aos fundamentos do projeto europeu
e ao acquis comunitario. As mulheres nao podem ser tratadas como irresponsaveis e criminosas.
Com tantos problemas que ha em Espanha, designadamente, a elevada taxa de desemprego e o
fraco desempenho da economia, ndo se percebe o que leva o Governo Rajoy a alterar uma lei contra
a vontade de 80% da populagao. No que diz respeito aos direitos das mulheres, nada € irreversivel e

temos de estar permanentemente atentas.”

CONTRACECAO: O MOMENTO

DE CORRIGIR FALHAS

A consulla de plancamento familiar que se
realiza cerca de 15 dias depois quase lodas
as mulheres comparecem, diz Lisa Ferreira
Vicente. Afinal, este ¢ 0o momento em que a
ecografia vai confirmar se estd tudo bem.
Desla consulta, entre 94 ¢ 97%
um método de contracecio escolhido, cerca
de um terco (31%) com um método de longa
duracio (DIU, implante ou mesmo laquea-

saem com

cio das trompas). I'icam de fora apenas 4%,
que nao escolhem nenhum.

Duarte Vilar tem a mesma experiéncia: “A mu-
lher nessas situacoes, de susto ou de interrup-

TAXAS MODERADORAS: SIM OU NAO

Faz sentido isentar de taxas moderadoras uma IV por opgao da mulher e taxar uma cirurgia destinada
a salvar uma vida? E de que forma as taxas moderadoras podiam ser moralizadoras, impedindo que
0s contribuintes paguem sucessivas intervengoes, fazendo corresponder gratuito a irresponsavel?
Lisa Vicente explica que, a haver taxas, teriam de ser apenas sobre a interven¢ao em si, ja que na pri-
meira consulta a mulher esta gravida, e portanto isenta por lei, e a que precede a intervengao é de Pla-
neamento Familiar, gratuita também, e aquela que menos se pretende dissuadir. Quanto ao
agravamento da taxa por cada IVG praticada, alerta que quem diz ao médico se ja fez, ou ndo, uma IV
anterior € a mulher. Sendo assim, ao penalizar a repetigdo, criar-se-ia um incentivo a mentir. E men-
tindo, os técnicos nado estardo alerta para aquela mulher, nomeadamente para solicitar que seja acom-
panhada por um psicélogo, ou para insistir, por exemplo, num método contracetivo de longa duragéo,
ou mesmo definitivo. Mas nem todos concordam e é a prépria Inspegdo-Geral das Atividades em
Saude que recomenda um mecanismo de controlo. O debate esta longe de encerrado.

¢io de gravidez, acaba por mudar os seus mé-
todos e habitos para melhor. O que ndo acon-
tecia quando o aborto era clandestino. A mu-
lher abortava e ninguém tomava conta dela,
escapava aos servicos e profissionais de sadide.”
I a altura ideal para perceber porque engra-
vidaram sem o desejar, e esse trabalho per-
mite perceber as ideias feitas, o desconheci-
mento do corpo e a falta que a educacdo
sexual faz. As explicacoes sdo as mais diver-
sas: “Pensei que nio era fértil”, “Nao tenho
periodos regulares”, “Um médico disse-me
que tinha quistos nos ovirios e que, por isso,
nunca engravidaria com facilidade” ou “O
meu marido s vem a casa aos fins de sema-
na, era azar engravidar com tdo poucas rela-
. A partir daqui,
0 objetivo ¢ informar (muitas mulheres nio

coes” e, claro, o “esqueci-me’

sabem que alguns medicamentos ou uma
diarreia forte anulam o efeito da pilula) e des-
fazer milos. Lisa Ferreira Vicenle ja ouviu de
tudo: “Ha tanta desinformacao em redor da
contracecao, sobretudo da pilula, que as mu-
lheres muilas vezes deixaram de a tomar por-
que acreditaram que provoca cancro, rouba
a fertilidade, que ¢ preciso interromper. I
preciso que a mulher acredile que pode en-
conlrar o mélodo ideal.” I insisle, com vee-
mcéncia: “Sempre que um médico ndo valoriza
os cleitos secundarios de um contracetivo,
nem propoe allernativas, estd a empurrar pa-
ra o abandono da contracecao.” Ou seja, para
aumentar a probabilidade de uma IVG.
Mas ¢ fundamental, diz, que os técnicos en-
tendam que ndo ¢ sé receilar, e acaba ai a his-
Loria. Para que as mulheres (e ja agora os ho-
mens) consigam manter uma contracecio
segura ao longo do tempo ¢ necessario acom-
panhamento e atualizacdo, reforco positivo e
corresponsabilizacio. Sé assim se conseguira
baixar o nimero de VG, que digam o que dis-
serem nos continuam a envergonhar. o
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