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Introdução 

 

Uma das temáticas mais discutidas dos dias de hoje é o Aborto.  

Fala-se dos Direitos da Mulher, dos Direitos das Crianças, do 

Direito à Vida e do Direito à Liberdade de Escolha, e surgem imensas 

perguntas à volta da questão: 

Será que as mulheres têm o direito de interromper uma gravidez 

não desejada? Ou estará o estado habilitado (senão mesmo eticamente 

obrigado) a proibir o aborto intencional? Deverão alguns abortos ser 

permitidos enquanto outros não? O estatuto legal do aborto decorre 

directamente do seu estatuto moral? Ou deverá o aborto ser legalizado, 

mesmo que seja algumas vezes, ou mesmo sempre, moralmente errado? 

Este projecto tem como objectivo o de elucidar e ajudar a criar 

uma opinião própria sobre o tema, apesar de ser um projecto no que 

respeita a qualquer tipo de opinião política, religiosa ou ética.  

 

Divide-se, então, em duas partes: 

 A primeira, com o objectivo de explicar o conceito e 

funcionamento do Aborto, Educação Sexual, Planeamento Familiar 

e Métodos Contraceptivos; 

 A segunda, com o objectivo de elucidar acerca da Legislação e 

História do Aborto, bem como outras curiosidades ligadas à 

temática 
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O que é o aborto? 

 

O aborto, em poucas palavras, é a interrupção de uma gravidez. 

É a expulsão de um feto ou embrião antes do final do seu 

desenvolvimento e viabilidade em condições extra-uterinas, ou seja, 

antes de se conseguir sustentar fora do ventre materno. 

É de mencionar também que, após 180 dias (seis meses) de 

gestação, o feto passa a ser considerado viável, sendo possíveis dois 

processos de expulsão do embrião: o parto prematuro ou o aborto, 

quando a morte do feto está em questão. 

Há mais do que um tipo de aborto, e são várias as causas e os 

motivos que podem levar a que uma gravidez seja interrompida, quer 

espontaneamente, quer por indução, ou seja, por livre vontade. 
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Tipos de Aborto 

 

Aborto Espontâneo 

Surge quando a gravidez é interrompida sem que seja por 

vontade da mulher. Pode acontecer por vários factores biológicos, 

psicológicos e sociais que contribuem para que esta situação se 

verifique. 

 

Aborto Ilegal 

O aborto ilegal é a interrupção duma gravidez quando os motivos 

apresentados não se encontram enquadrados na legislação em vigor ou 

quando é feito em locais que não estão oficialmente reconhecidos para 

o efeito. 

O aborto ilegal e inseguro constitui uma importante causa de 

mortalidade e de morbilidade maternas. O aborto clandestino é um 

problema de saúde pública. 

 

Aborto Induzido 

O aborto induzido é um procedimento usado para interromper 

uma gravidez. 

Pode acontecer quando existem malformações congénitas, quando 

a gravidez resulta de um crime contra a liberdade e autodeterminação 

sexual, quando a gravidez coloca em perigo a vida e a saúde física 

e/ou psíquica da mulher ou simplesmente por opção da mulher. 

É legal quando a interrupção da gravidez é realizada de acordo 

com a legislação em vigor. 

Quando feito precocemente por médicos experientes e em 

condições adequadas apresenta um elevadíssimo nível de segurança. 
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É conhecido como IVG – Interrupção Voluntária da Gravidez – e 

vai ser o principal tipo a ser abordado ao longo deste projecto. 

 

 Quanto ao seu tempo de gestação, o aborto pode ser: 

Subclínico - abortamento que acontece antes de quatro semanas de 

gestação. 

Precoce - entre quatro e doze semanas. 

Tardio - após doze semanas. 
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Verificar a Gravidez 

 

 O primeiro passo a efectuar é a verificação da gravidez. 

 Muitas mulheres começam por avaliar sintomas externos, tais 

como o atraso da menstruação, tonturas e fraquezas, peito dorido e 

abdómen enrijecido, enjoos, aumento do apetite, entre outros aspectos. 

No entanto, deve saber-se que não se devem ter em conta apenas 

sintomas, uma vez que são a simples ideia de uma gravidez pode 

despoletá-los como algo psicológico e que não realmente presente. 

 É muito simples e pouco dispendioso verificar uma gravidez com 

sucesso: adquirir um teste na farmácia ou através de análises ao 

sangue ou à urina.  

O que vai influenciar o teste para um resultado positivo é a 

presença de Gonadotrofina Coriónica Humana (hCG), a única hormona 

exclusiva da gravidez. Tem a função de manter o corpo lúteo no ovário 

durante o primeiro trimestre da gestação e garante a manutenção da 

gestação, inibindo a menstruação e a ausência de uma nova ovulação. 
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Consulta prévia de IVG 

 

Quando a mulher verifica a gravidez e decide pôr termo à 

gravidez, tem que ir à Consulta Prévia de IVG, que é uma consulta 

obrigatória, de preparação para a realização da IVG. Seja qual for a sua 

idade, a mulher pode escolher ir sozinha ou acompanhada a esta 

consulta. 

 

Os objectivos são: 

 Conhecer pormenores sobre a história de saúde da utente; 

 Fazer uma ecografia para confirmar que está grávida e de quanto 

tempo; 

 Fazer análises laboratoriais; 

 Ser informada sobre os métodos para a realização da IVG; 

 Ser informada sobre métodos contraceptivos; 

 Ser informada sobre acompanhamento psicológico e/ou social; 

 Esclarecer todas as dúvidas que a utente tenha; 

 Receber os guias informativos disponibilizados pela DGS. 

(Interrupção da Gravidez por Opção da Mulher e Apoio Social à 

Maternidade e Paternidade); 

 Receber o impresso Consentimento Livre e Esclarecido. (O 

impresso deve ser lido e preenchido. No dia da IVG deve ser 

entregue ao médico que realizar a interrupção da gravidez. Se a 

utente tiver menos de 16 anos, o impresso tem que ser assinado 

pela mãe, pai ou um representante legal). 
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Acompanhamento psicológico e/ou social 

 

O acompanhamento psicológico e/ou social não é obrigatório. As 

utentes têm direito a pedir este tipo de acompanhamento se 

necessitarem de ajuda no processo de decisão. 

É um acompanhamento que também pode ajudar a lidar com as 

emoções geradas por este ou a encontrar os recursos sociais e/ou 

económicos que tem ao seu dispor. 

No entanto, só à utente cabe escolher e em nenhum momento 

poderão ser feitos comentários com o objectivo de influenciar a sua 

escolha. Todos os profissionais de saúde em contacto com a utente 

têm obrigação de respeitar e aceitar a sua decisão. 
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Tempo de espera 

 

É obrigatória a existência de um período de reflexão de pelo 

menos três dias, entre a consulta prévia e a data da IVG. 

Após esse período, se continuar a ser decisão da utente efectuar 

a IVG, ser-lhe-á marcada a interrupção de gravidez (que poderá ser 

feita num estabelecimento de saúde diferente daquele onde decorreu a 

consulta prévia).  
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Métodos de IVG 

 

Existem dois métodos para interromper a gravidez: o método 

cirúrgico e o método medicamentoso. Ambos podem ser feitos em 

regime ambulatório, ou seja, sem ser necessário internamento. 

De acordo com a legislação em vigor, a mulher pode escolher o 

método para interromper a gravidez e deve comunicar este pedido na 

consulta prévia.  

 

Aborto cirúrgico 

O aborto cirúrgico consiste na remoção do conteúdo uterino por 

Aspiração ou Dilatação e Curetagem. A intervenção pode ser realizada 

com anestesia local ou geral, tem uma duração de poucos minutos e a 

hospitalização dura normalmente uma manhã ou uma tarde. 

Normalmente, após um aborto cirúrgico, não há necessidade da 

mulher ser observada novamente. 

  

Aborto medicamentoso 

A interrupção medicamentosa consiste na administração de 

fármacos cuja acção interrompe a gravidez. Os fármacos utilizados são 

o Misoprostol e o Mifepristone. 

  O Mifepristone é tomado sobre a forma de comprimido e actua 

como bloqueio à hormona responsável pela manutenção da gravidez, a 

progesterona. Sem esta, o revestimento do útero rompe e favorece a 

abertura do colo do útero. 

O Misoprostol combinado com o Mifepristone irá aumentar as 

contracções do útero, que é aquilo que provoca a expulsão do 

conteúdo uterino. 
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Protocolos Médicos  

 

Existem diferentes protocolos médicos a seguir relativamente ao 

método de IVG usado, que vão assegurar a segurança e eficácia do 

procedimento conforme as características da mulher e da gravidez em 

si. 

 

Protocolo médico para a IVG medicamentosa até às 7 semanas de 

gestação  

 1º Dia (3 dias após a consulta prévia) - Toma do Mifepristone no 

estabelecimento de saúde. 1 comprimido de 200mg por via oral.   

 3º Dia (36 ou 48 horas após a toma do Mifepristone) - Toma do 

Misoprostol que pode ser feita em casa. 2 comprimidos de 400mg 

por via oral. 

A utilização deste método de IVG é aconselhável apenas até às 9 

semanas ou 63 dias de gestação. 

  

Protocolo médico para a IVG medicamentosa entre as 7 e as 9 

semanas de gestação em Portugal 

 1º Dia (3 dias após a consulta prévia) - Toma do Mifepristone no 

estabelecimento de saúde. 1 comprimido de 200mg por via oral. 

 2º Dia (36 ou 48 horas após a toma do Mifepristone) - Toma de 

Misoprostol que pode ser feita em casa. 2 comprimidos de 800mg 

por via vaginal. 

É imprescindível que a mulher seja observada 14 a 21 dias após 

estes procedimentos para confirmar se a interrupção da gravidez foi 

completa. 
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Protocolo para a IVG cirúrgica em Portugal 

 Três dias após a consulta prévia, prepara-se o colo do útero com 

Misoprostol (2 comprimidos vaginais) 3 horas antes do 

procedimento cirúrgico. 

A intervenção dura poucos minutos e a permanência no serviço dura 

normalmente uma manhã ou uma tarde. 
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O aborto em situações específicas 

 

Aborto terapêutico 

É aquele que é efectuado nos casos em que existe perigo de vida 

para a mulher, perigo de lesão grave e duradoura para a saúde física 

e/ou psíquica da mulher ou quando existe malformação fetal. Qualquer 

destas situações está enquadrada na legislação actual. 

 

Aborto por violação 

O aborto é feito quando a gravidez resulta de crime contra a 

liberdade e autodeterminação sexual da mulher. A interrupção tem de 

ser realizada nas primeiras 16 semanas de gestação. 

 

Aborto em menores 

Para que seja realizado o aborto é sempre necessário o 

consentimento da mulher grávida. No caso da mulher grávida ser menor 

de 16 anos, o consentimento é prestado pelo representante legal, por 

ascendente ou, na sua falta, por quaisquer parentes da linha colateral. 

Se não for possível obter o consentimento e a interrupção da 

gravidez for urgente, o médico pode decidir, socorrendo-se sempre que 

possível do parecer de outros médicos.  

A partir dos 16 anos será a própria a prestar o consentimento, 

de acordo com a lei vigente em Portugal. 

 

A mulher com deficiência mental e o aborto 

No caso da mulher grávida ser psiquicamente incapaz o 

consentimento é prestado em Portugal pelo representante legal, por 



 

 
17 

ascendente ou descendente ou, na sua falta, por quaisquer parentes da 

linha colateral. 

Tal como na situação do aborto em menores, se não for possível 

obter o consentimento e a interrupção da gravidez for urgente, o 

médico pode decidir, socorrendo-se sempre que possível do parecer de 

outros médicos.  
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Consequências do Aborto 

 

Todos os procedimentos médicos, quer envolvam ou não 

intervenção cirúrgica, têm os seus riscos, por muito pouco significativos 

que sejam. A IVG, enquanto procedimento médico que é, não foge à 

regra. 

No entanto, se for realizado dentro dos métodos correctos, por 

profissionais qualificados e capazes, e forem cumpridos todos os 

procedimentos pós-abortivos, as consequências negativas para a mulher 

são mínimas. 

  



 

 
19 

Consequências Físicas 

 

Embora o aborto, quando realizado adequadamente, não implique 

risco para a saúde até às 10 semanas, o perigo aumenta 

progressivamente para além desse tempo. Quanto mais cedo for 

realizado, menores são os riscos existentes. 

Entre as complicações do aborto destacam-se: 

 Hemorragias; 

 Infecções; 

 Evacuações incompletas; 

 No caso de aborto cirúrgico, as lacerações cervicais e 

perfurações uterinas. 

 

Se nos dias seguintes à intervenção a mulher tiver febre, com 

temperatura superior a 38ºC, perdas importantes de sangue, fortes 

dores abdominais ou mal-estar geral acentuado, deve contactar 

rapidamente o estabelecimento de saúde onde decorreu a intervenção. 

Todos os estabelecimentos que prestam este serviço têm de estar 

equipados de forma a reconhecer as complicações do aborto, com 

pessoal treinado quer para lidar com elas, quer para referenciar 

adequadamente as mulheres para cuidados imediatos. 
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Consequências Psicológicas 

 

As consequências psicológicas, no entanto, não são algo que 

possa ser controlado, nem por intervenção médica nem pela própria 

utente. 

Medo, ansiedade, dor e culpa são apenas alguns dos sentimentos 

que muitas mulheres que já se submeteram à violenta prática do aborto 

referem ter com frequência. Em muitos casos torna-se necessário 

recorrer a tratamento psiquiátrico para fazer face a estes sentimentos. É 

uma realidade que está documentada em inúmeros artigos científicos. 

 

Seguem-se alguns dos sentimentos sentidos pelas mulheres que 

experienciam o aborto induzido: 

 Flashbacks relativos ao momento do aborto (o que se passou no 

momento da intervenção); 

 Crises de histeria; 

 Sentimento de culpa; 

 Agravamento de sentimentos negativos no aniversário da data do 

aborto ou quando exposta a propaganda a favor da liberdade de 

escolha (do aborto); 

 Interesse excessivo em mulheres grávidas e em bebés; 

 Visões ou sonhos com a criança abortada; 

 Um período de forte alívio após o aborto (por vezes); 

 Ódio aos homens que as engravidaram; 

 Ter terminado o relacionamento com o seu parceiro após o 

aborto; 

 Dificuldade em manter e desenvolver relacionamentos pessoais; 

 Ter adoptado um comportamento promíscuo; 
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 Ter-se tornado auto-destrutiva; 

 Começar ou aumentar a utilização de drogas depois do aborto; 

 Sentimentos de ansiedade; 

 Medo de Deus; 

 Medo de outra gravidez; 

 Medo de ter de recorrer a outro aborto, 

 Efeitos emocionais severos impeditivos de qualquer actividade em 

casa, no trabalho ou de qualquer relacionamento pessoal; 

 Ter experimentado um esgotamento nervoso algum tempo após o 

aborto induzido. 

 

Não existe uma forma de prevenir estes sentimentos negativos. No 

entanto, a mulher deve sempre ter sempre em consideração as razões 

que a levaram à sua escolha, bem como procurar apoio de profissionais 

qualificados ou pessoas chegadas que a possam ajudar a atravessar a 

fase pós-abortiva sem um sentimento de culpa tão agravado. 
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Motivos que podem levar à IVG 

 

Gravidez fruto de violação 

Quando a gravidez provém de uma violação, as mulheres têm 

propensão para abortar, uma vez que o filho foi fruto de um acto cruel 

e totalmente isento de amor.  

Tal como o bebé foi gerado isento de amor também o seu 

desenvolvimento o poderá ser. 

Quando a mãe olhar para o filho vê-lo-á como o fruto de uma 

violação e não de um acto de amor mútuo, o que poderá despertar o 

rancor que sente. Este constitui um dos principais argumentos dos 

movimentos pró-escolha. 

  

Má reacção por parte da família  

Muitas vezes quando a gravidez se dá em adolescentes solteiras 

a família tem tendência para não aceitar a criança e, muitas vezes, a 

própria mãe. 

Quando isso acontece, o medo que a grávida sente pela reacção 

dos familiares (principalmente pelos pais, quando se tratam de 

gravidezes na adolescência) ou até de amigos flui e esta não tem 

coragem para lhes revelar a sua situação pois corre o risco de sofrer 

represálias por parte da família e, por isso, decide abortar. 

  

Risco de vida 

Aquando de uma gravidez de risco em que um ou ambos os 

intervenientes (mãe e filho) correm risco de vida, a mãe pode tomar a 

decisão de abortar, pois é preferível a ver o filho morrer à nascença ou 

a não poder acompanhar o seu crescimento. 
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Quando isso acontece as mães não pensam na possibilidade de 

ambos sobreviverem, o que pode acontecer, e depois ficam de 

consciência pesada para o resto da vida pois não se conformam com a 

ideia de que o filho poderia ter sobrevivido. 

 

Doenças transmissíveis  

Quando uma grávida está infectada com doenças sem cura e o 

filho corre o risco de ser também infectado, a mãe pode tomar a 

decisão de realizar um aborto para que o filho não tenha de viver com 

o peso que a mãe lhe legou pois este não tem culpa nenhuma. 

 

Incapacidade económica  

Muitos dos abortos são realizados devido ao facto de as mães 

não terem capacidades financeiras para suportar o desenvolvimento do 

filho. 

Muitas gravidezes que acabam em aborto ocorrem em meios com 

dificuldades económicas e com falta de informação. 

Devido a essas dificuldades os indivíduos não tomam medidas 

proteccionistas durante as relações sexuais e, consequentemente, as 

mulheres engravidam, sentindo dificuldades e não tendo capacidades 

para sustentar o filho, que corre o risco de morrer por falta de 

condições. 

  

Malformações 

Quando se dão problemas na gravidez e o feto tem 

malformações, as mães, para evitarem problemas futuros, decidem 

abortar: quando um bebé tem uma malformação terá, 

consequentemente, problemas no seu desenvolvimento e formação e 

necessitará de cuidados especiais que não poderão ser providenciados 



 

 
24 

pela mãe. As mães decidem, então, abortar, para que os seus filhos 

não tenham uma vida limitada devido às suas imperfeições. 

  

Instabilidade emocional 

A instabilidade emocional é também uma causa pela qual as 

mulheres abortam. Devido a essa instabilidade emocional as mulheres 

abortam porque não possuem condições, nem sanidade mental para 

acompanhar o desenvolvimento do filho.  

Além disso, o bebé pode ser fruto de um relacionamento instável 

da mulher, ou mesmo o companheiro desta pode não concordar com o 

nascimento, abandonando-a. Como forma de manter o relacionamento, 

a mulher pode decidir abortar. 

  

Gravidez na adolescência 

Mais de oitocentas mil adolescentes por ano tornam-se mães. 

60% das mesmas têm idades compreendidas entre os 19 e os 20 anos. 

78% dessas gravidezes não são planeadas. 40% das gravidezes na 

adolescência acabam num aborto.   

Esta é, assim, uma razão pela qual as mulheres abortam não só 

por não estarem preparadas para criar um filho mas também porque os 

filhos de grávidas adolescentes têm elevadas probabilidades de 

nascerem prematuramente, o que conduz a problemas de saúde futuros. 
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A decisão de fazer um aborto é difícil. Existem várias razões por 

que poderá decidir fazê-lo: circunstâncias pessoais, riscos de saúde, ou 

até a possibilidade de o bebé vir a ter um problema médico.  

Muitas pessoas têm opiniões fortes sobre a interrupção voluntária 

da gravidez (contra e a favor), mas todas as opiniões devem ser 

respeitadas, principalmente a da pessoa que a quer efectuar. 
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Mitos e ideias pré-concebidas sobre aborto 

 

A infertilidade e o aborto 

O aborto quando realizado em condições adequadas e por 

profissionais capacitados é um procedimento extremamente seguro. Até 

agora, não existem quaisquer provas de que um aborto sem 

complicações tenha implicações na fertilidade futura ou que provoque 

resultados negativos nas seguintes gravidezes.  

 

A contracepção de emergência e o aborto 

A PDS actua de várias formas para prevenir uma gravidez, 

consoante a altura do ciclo menstrual em que é tomada. O seja, ela 

pode impedir ou atrasar a ovulação, impedir a fertilização, tornando o 

muco cervical mais espesso e dificultando a mobilidade dos 

espermatozóides, ou ainda impedir a nidação.  

Esta pílula actua sempre antes de ocorrer uma gravidez, uma vez 

que esta, segundo a OMS, só é considerada a partir do momento em 

que ocorre a nidação. Por isso, não é uma pílula abortiva.  

 

DIU e o aborto 

Este é um assunto que tem vindo a ser muito discutido nos 

últimos anos. 

A presença do faz com que os espermatozóides e/ou óvulos sejam 

destruídos pelos glóbulos brancos., bem como impede a nidação. 

De acordo com a OMS uma gravidez só começa a partir deste 

momento. Assim sendo, o DIU não pode ser considerado um método 

contraceptivo abortivo. 
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Perguntas Frequentes 

 

Se uma mulher optar por fazer um aborto em Portugal, qual é o prazo 

legal que tem para o fazer? 

O aborto por opção da mulher pode ser realizado nas primeiras 

10 semanas de gravidez, calculadas a partir da data da última 

menstruação. 

 

Em alguns casos pode ser até mais tarde? 

Sim.  

 Sempre que constitua o único meio de remover perigo de morte 

ou de grave e irreversível lesão para o corpo da mulher ou para 

a saúde física ou psíquica da mulher grávida;  

 Sempre que se mostre indicado para evitar perigo de morte ou 

de grave e duradoura lesão para o corpo ou para saúde física 

ou psíquica da mulher grávida, e seja realizado nas primeiras 12 

semanas de gravidez;  

 Quando existirem seguros motivos para prever que o nascituro 

virá a sofrer, de forma incurável, de grave doença ou 

malformação congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas 

de gravidez, excepcionando-se as situações de fetos inviáveis, 

caso em que a interrupção poderá ser praticada a todo o tempo;  

 Quando gravidez resulta de crime contra a liberdade e 

autodeterminação sexual e a interrupção for realizada nas 

primeiras 16 semanas. 
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Quem pode solicitar uma interrupção da gravidez? 

É a própria mulher que deve fazer o pedido de interrupção da 

gravidez, excepto se for psiquicamente incapaz. 

 

Quem é que faz o aborto? 

Segundo a legislação portuguesa, um médico ou outro técnico de 

saúde sob a sua orientação e com o consentimento da mulher. 

 

As mulheres imigrantes podem fazer uma interrupção da gravidez em 

Portugal? 

Os imigrantes têm acesso a todos os cuidados de saúde, 

independentemente da sua situação legal. 

 

Posso fazer um aborto pelo Sistema Nacional de Saúde? 

Sim. 

 

Se optar no fazer no privado, quanto é que tenho que pagar? 

Depende do local onde será efectuado. 

 

Existe algum problema em viajar depois de um aborto? 

Não, a mulher pode viajar logo de seguida. 

 

Dói fazer um aborto cirúrgico? 

Se for realizado com anestesia local, o incómodo é parecido com 

o de uma menstruação. Se for realizado com anestesia geral, a mulher 

não sente nada. 
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Quais são os riscos de um aborto? 

Toda e qualquer intervenção cirúrgica pode ter riscos associados. 

O aborto quando realizado precocemente, por técnicos especializados e 

em condições adequadas, não acarreta riscos para a saúde. 

 

Quanto tempo tem que se ficar na clínica? 

Regra geral, entre 2 a 4 horas. 

 

Se acontecer alguma coisa, o que se deve fazer?  

A clínica possui um serviço de emergência que está em 

funcionamento 24 horas/dia. 

 

Porque necessitam da minha morada e do meu telefone? 

Porque é obrigatório por lei a recolha dos dados. No entanto, 

toda e qualquer informação acerca da mulher é confidencial. 

 

Se um dia quiser vir a ter filhos, posso voltar a engravidar? 

Sim. Um aborto sem complicações não tem qualquer implicação 

na fertilidade futura, nem resultados adversos em gravidezes 

subsequentes. 

 

Quando é que volto a ter a menstruação? 

Depende do organismo da mulher. Habitualmente surge entre 40 a 

50 dias após a interrupção da gravidez. 

 

Tenho de ir ao médico depois do aborto? 

Sim. A mulher deve ser observada aproximadamente 15 dias após 

a interrupção da gravidez. 

  



 

 
30 

Posso ter relações sexuais depois do aborto? 

A mulher não deve ter relações sexuais com penetração vaginal 

fazer até terem passado pelo menos 15 dias. 

 

Posso ter hemorragias depois do aborto? 

Pode existir algum sangramento. Existem mulheres que não têm, e 

isso, não é um problema. 

 

Posso ir trabalhar no dia seguinte ao do aborto? 

Sim. Desde que a mulher se sinta bem, e não seja um trabalho 

que exija grande esforço físico, não existe qualquer inconveniente. 

 

Posso beber álcool depois de fazer o aborto? 

Não, enquanto estiver a fazer o tratamento pós-aborto. 
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Evitar o Aborto 

 

“A sexualidade é uma energia que nos motiva para encontrar amor, 

contacto, ternura e intimidade; integra-se no modo como nos sentimos, 

movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo 

tempo ser-se sexual. A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, 

acções e interacções e, por isso, influencia também a nossa saúde 

física e mental”. 

Organização Mundial de Saúde 

 

 

 Como não poderia deixar de ser, uma das formas mais eficazes 

de evitar chegar ao ponto do aborto é prevenir uma gravidez. Para tal, 

é importante implementar determinadas medidas, como a Educação 

Sexual e o Planeamento familiar. 
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Educação Sexual 

 

Nos últimos anos a temática da Educação Sexual nas escolas tem 

sido objecto de medidas legislativas e políticas específicas. 

No entanto, o momento a partir do qual se pode ou deve 

começar a ter Educação Sexual e como ensinar Educação Sexual nas 

escolas, é uma dúvida que surge com frequência. 

Educar é um processo que tem início com o nascimento, e 

portanto a Educação Sexual deve ser integrada nas escolas desde esse 

momento e em comunhão com a educação dada pelos 

Pais/Encarregados de Educação. 

Assim sendo, torna-se necessário definir claramente os objectivos 

da Educação Sexual, e para tal se fazer e criar um programa de 

Educação Sexual, tem-se que recorrer ao conceito de Sexualidade. 

Muitos dos receios em torno da Educação Sexual, devem-se à ideia 

redutora do conceito de Sexualidade.  

A Sexualidade para a maior parte das pessoas, resume-se ao 

sexo e ao sistema reprodutor, mas na verdade é algo muito mais 

abrangente.  

A OMS definiu-a como “uma energia que nos motiva a procurar o 

amor, contacto, ternura, intimidade, que se integra no modo como nos 

sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser sensual e ao 

mesmo tempo sexual, ela influencia pensamentos, sentimentos, acções e 

interacções com os outros e, por isso, influencia também a nossa 

saúde física e mental.” 

Em suma, engloba a: 

 Identidade sexual (masculino/feminino); 
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 Os afectos e a auto-estima, isto é, os nossos sentimentos em 

relação a nós próprios e em relação aos outros, em ralação a 

todas as mudanças do nosso corpo, etc.; 

 Todas as alterações físicas e psicológicas ao longo da nossa 

vida; 

 Conhecimento da anatomo-fisiologia do sexo feminino e 

masculino; 

 Higiene na puberdade; 

 A gravidez, o parto, a maternidade e a paternidade; 

 Os métodos contraceptivos; 

 As doenças sexualmente transmissíveis. 

 

Os programas de Educação Sexual a desenvolver numa escola 

devem ser adaptados à faixa etária dos alunos. 

Entre os muitos objectivos da educação Sexual no domínio dos 

conhecimentos, sentimentos, atitudes e capacidades individuais, 

salientando alguns que justificam a necessidade de implementar a 

Educação Sexual nas escolas: 

 Contribuir para a aceitação positiva e confortável do corpo 

sexuado, do prazer e da afectividade nas expressões e 

comportamentos sexuais nas várias fases de desenvolvimento; 

 Expressar os sentimentos e afectos; 

 Adquirir conhecimentos sobre as várias dimensões da sexualidade; 

 Desenvolver a capacidade de tomar decisões e de recusar 

comportamentos não desejados; 

 Desenvolver uma atitude de aceitação e não discriminatória face 

às expressões e orientações sexuais dos(as) outros(as); 

 Desenvolver uma atitude preventiva em matéria de Saúde, nos 

aspectos relacionados com a sexualidade e a reprodução, etc. 
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Planeamento Familiar 

 

O planeamento familiar é uma forma de assegurar que as 

pessoas têm acesso a informação, a métodos de contracepção eficazes 

e seguros, a serviços de saúde que contribuem para a vivência da 

sexualidade de forma segura e saudável.  

A prática do planeamento familiar permite também que homens e 

mulheres decidam se e quando querem ter filhos, assim como 

programem a  gravidez e o parto nas condições mais adequadas.  

 

Quais são os objectivos do planeamento familiar? 

 Promover comportamentos saudáveis face à sexualidade;  

 Informar e aconselhar sobre a saúde sexual e reprodutiva;  

 Reduzir a incidência das infecções de transmissão sexual as suas 

consequências, nomeadamente a infertilidade;  

 Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e 

infantil;  

 Permitir ao casal decidir quantos filhos quer, se os quer e 

quando os quer, ou seja, planear a sua família;  

 Preparar e promover uma maternidade e paternidade responsável;  

 Melhorar a saúde e o bem-estar da família e da pessoa em 

causa. 

 

O que é uma consulta de planeamento familiar? 

É uma consulta que se destina a apoiar e a informar os 

indivíduos ou casais, para que estes possam planear uma gravidez no 

momento mais apropriado, proporcionando-lhes a possibilidade de 

viverem a sua sexualidade de forma saudável e segura. 
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O que se faz na consulta de planeamento familiar? 

 A avaliação do estado de saúde da mulher ou do casal, 

estimando-se, se necessário, a eventual existência de riscos ou 

doenças para a mãe ou para o futuro bebé;  

 Esclarecem-se dúvidas sobre a forma como o corpo se 

desenvolve e o modo como funciona em relação à sexualidade e 

à reprodução, tendo em conta a idade da mulher;  

 Dá-se informação completa, isenta e com fundamento científico 

sobre os métodos contraceptivos. O contraceptivo escolhido é 

fornecido gratuitamente nos serviços públicos;   

 Dá-se informação e acompanhamento tendo em vista uma futura 

gravidez (fertilidade e infertilidade);  

 Faz-se o rastreio do cancro ginecológico e das doenças de 

transmissão sexual;  

 Informa, ajuda a prevenir, a diagnosticar ou a tratar as infecções 

de transmissão sexual como a hepatite B,  a sífilis, o herpes 

genital e a sida. 

 

A consulta de planeamento familiar é gratuita? 

Sim, a consulta é gratuita nos serviços públicos.   

 

Onde se pode marcar uma consulta de planeamento familiar? 

No centro de saúde da zona de residência ou em qualquer outro 

que tenha gabinete de atendimento, bem como em alguns hospitais e 

maternidades. 

Os jovens têm ainda ao seu dispor os serviços dos Gabinetes de 

Apoio à Sexualidade Juvenil ou Centros de Atendimento a Jovens (CAJ) 

das Delegações Regionais do Instituto Português da Juventude. 
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Métodos Contraceptivos 

 

 Os contraceptivos são métodos existentes, que ao serem 

utilizados evitam uma gravidez e doenças sexualmente transmissíveis. 

Existem vários métodos contraceptivos, mas não há nenhum que seja 

bom para todas as mulheres ou homens, de todas as idades e em 

todas as situações.  

 Cada mulher e cada homem deve decidir, juntamente com o seu 

medico, qual o método contraceptivo mais adequado ao seu caso, à 

sua idade e ao seu estado de saúde, nas diferentes fases da sua vida 

fértil. É necessário saber que, qualquer que seja o método escolhido, só 

resultará se for utilizado correctamente. 
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Métodos Reversíveis 

 

Pílula Combinada 

 É o método contraceptivo mais eficaz para prevenir uma gravidez 

dentro dos métodos reversíveis. Um método diz-se reversível quando a 

mulher recupera a fertilidade ao deixar de o usar. A pílula actua através 

da inibição da ovulação e, por isso, uma pessoa que a utilize não tem 

período fértil. A sua eficácia é de menos de 0.5 gravidezes por cada 

100 mulheres que a utilizam anualmente. O uso correcto da pílula é a 

garantia desta eficácia. 

 

Vantagens 

 Tem elevada eficácia contraceptiva; 

 Não interfere com a relação sexual; 

 Regulariza os ciclos menstruais; 

 Melhora a TPM e a dismenorreia;  

 Contribui para a prevenção de: 

 DIP e gravidez ectópica; 

 Cancro do ovário e do endométrio; 

 Quistos funcionais do ovário; 

 Doença fibroquística da mama; 

 Não altera a fertilidade, após a suspensão do método. 

 

Desvantagens 

 Exige o empenho da mulher para a toma diária da pílula; 

 Pode afectar a quantidade e a qualidade do leite materno 

quando usado durante a amamentação. 
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Pílula de Estrogénios ou Mini-Pílula 

 Tem o mesmo efeito que a pílula combinada e toma-se 

exactamente da mesma forma. No entanto, foi concebida especialmente 

para mulheres que não podem tomar a pílula com progesterona. 

 

Vantagens 

 Tem elevada eficácia contraceptiva; 

 Pode ser utilizado em algumas situações onde os estrogénios 

estão contra-indicados; 

 Não parece modificar a quantidade ou a qualidade do leite 

materno, podendo ser utilizado durante o período da 

amamentação; 

 Pode contribuir para a prevenção da doença fibroquística da 

mama, da DIP, do cancro do ovário e do endométrio; 

 Não altera a fertilidade, após a suspensão do método. 

 

Desvantagens 

 Exige o empenho da mulher para a toma diária da pílula; 

 Associa-se com irregularidades do ciclo menstrual; 

 Os erros na toma podem resultar em gravidez mais facilmente do 

que com a pílula combinada. 
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Implante 

 O implante contraceptivo é um bastonete que contem 

progesterona, que é inserido debaixo da pele do braço. Deve ser 

colocado por um técnico de saúde habilitado para o fazer. É dada uma 

anestesia local na zona do braço para a inserção. É rápido e quase 

indolor. 

 Actua inibindo a ovulação e aumenta a viscosidade do muco 

cervical dificultando a permeabilidade dos espermatozóides. Tem uma 

eficácia contraceptiva muito elevada e uma duração de três anos, ainda 

que possa ser retirado no momento em que a mulher o decida.  

 É importante que a mulher saiba que quando utiliza este método 

as “menstruações” podem sofrer alterações, tornando-se (regra geral) 

mais escassas ou mesmo deixar de as ter. 

 O implante deve ser colocado até ao 5º dia do ciclo menstrual e 

é eficaz a partir das 8 horas após a sua inserção.  

 

Vantagens 

 A utilização é prática e o efeito de longa duração; 

 Não interfere com a relação sexual e não necessita de motivação 

diária; 

 Não tem os efeitos secundários dos estrogénios; 

 Não interfere com o aleitamento; 

 Melhora a dismenorreia. 

 

Desvantagens 

 Em regra, verificam-se irregularidades do ciclo menstrual, podendo 

chegar à amenorreia; 

 Algumas mulheres referem um ligeiro aumento de peso; 
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 Podem ocorrer cloasmas, cefaleias, náuseas, mastodínia e 

variações de humor; 

 Pode verificar-se o aparecimento de quistos foliculares nos 

ovários (geralmente não exigem tratamento) Necessita de um 

profissional treinado para a inserção e remoção; 
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Injectável 

 A injecção é um método contraceptivo sob a forma de injecção e 

é constituído por uma única hormona: progesterona. Inibe a ovulação e 

causa o espessamento do muco cervical, o que dificulta a mobilidade 

dos espermatozóides.  

 É uma injecção intramuscular que deve ser dada na nádega ou 

no braço, de doze em doze semanas.  

 Contrariamente aos outros métodos, não é possível interromper a 

sua actuação depois de administrado, mas tem a vantagem de não ser 

de toma diária, semanal ou mensal o que evita os esquecimentos no 

seu uso. Após as doze semanas deve ser administrada nova injecção 

caso queira manter o efeito contraceptivo. 

 É um método contraceptivo muito eficaz e se for aplicado num 

dos três primeiros dias da menstruação a mulher fica desde logo 

protegida duma gravidez. 

  

Vantagens 

 A utilização é prática; não interfere com a relação sexual e não 

necessita de motivação diária; 

 Não tem os efeitos secundários dos estrogénios; 

 Pode ser usada durante o aleitamento, preferencialmente a partir 

da 6.ª semana pós parto, não interferindo com a quantidade e a 

qualidade do leite materno; 

 A amenorreia que provoca pode ser útil em situações de anemia 

crónica ou discrasias sanguíneas; 

 Diminui o risco de DIP, gravidez ectópica, mioma uterino e 

carcinoma do endométrio; 

 Não tem efeitos significativos sobre os factores de coagulação, a 

fibrinólise, a pressão arterial ou a função hepática; 
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 Melhora algumas situações patológicas como a endometriose, a 

anemia de células falciformes (diminui as crises) e a epilepsia; 

 Não tem efeitos teratogénicos. 

 

Desvantagens 

 Em regra, provocam irregularidades do ciclo menstrual, que 

podem ir até à amenorreia. A hemorragia grave é um 

acontecimento raro.; 

 Pode haver atraso de alguns meses no retorno à fertilidade. Não 

há evidência de compromisso definitivo da fertilidade; 

 Verifica-se, em média, um aumento de peso; 

 Em algumas mulheres pode aumentar o apetite; 

 Pode causar cefaleia, mastodínia, acne, queda de cabelo e 

diminuição do desejo sexual; 

 Durante o período de utilização há uma diminuição da densidade 

óssea, quando comparada com não utilizadoras. Existem, no 

entanto, provas de que a mulher recupera a massa óssea quando 

suspende o método.  
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Adesivo 

 É um método contraceptivo em forma de adesivo: fino, confortável 

e fácil de aplicar. Este adesivo liberta uma dose diária de hormonas - 

estrogénio e progesterona – para a corrente sanguínea, que inibem a 

ovulação, ficando assim a mulher protegida de uma gravidez. 

 É colocado um adesivo por semana, durante três semanas 

consecutivas, seguidas de uma semana de intervalo. O 1º adesivo é 

aplicado no 1º dia da menstruação, retirado sete dias depois e 

substituído por outro (o 2º adesivo) que permanecerá durante sete dias, 

altura em que se coloca o 3º adesivo. Segue-se uma semana sem que 

esteja colocado o adesivo e durante a qual pode aparecer a 

hemorragia de privação.  

 Após um período de sete dias de pausa, um novo adesivo deve 

ser colocado, iniciando um novo ciclo. 

 

Vantagens 

 Não necessita de motivação diária; 

 As hormonas não necessitam de ser absorvidas pelo aparelho 

digestivo, permitindo que a eficácia deste método não seja posta 

em causa, em caso de vómitos ou diarreia. 

 Normalmente torna as hemorragias regulares, mais curtas e 

menos dolorosas. 

 Após a suspensão do método, o retorno à fertilidade é imediato; 

 

Desvantagens 

  Não protege contras as infecções sexualmente transmissíveis. 
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Anel Vaginal 

É um contraceptivo em forma de anel, flexível, que é introduzido 

na vagina. Tem uma forma de actuar semelhante à da pílula, e contém 

dois componentes activos (um progestagénio e um estrogénio), que 

inibem a ovulação, pelo que se chama anovulatório. 

É um método contraceptivo cómodo e de fácil colocação, e a sua 

eficácia é de quatro semanas: três de colocação e uma semana em 

que é retirado. É eficaz desde o 1º dia (quando colocado no 1º dia da 

menstruação) e deve ser retirado ao final de três semanas. Faz-se uma 

semana de pausa, na qual aparece a hemorragia de privação 

(semelhante à menstruação). Ao 7º dia a mulher deve colocar um novo 

anel, iniciando assim um novo ciclo.  

 

Vantagens 

 A utilização é prática;  

 Não interfere com a relação sexual e não necessita de motivação 

diária; 

 Após a suspensão do método, o retorno da fertilidade é imediato; 

 Mesmas vantagens que a pílula combinada. 

 

Desvantagens 

 Pode haver perda ou aumento de peso 

 Podem provocar a irritação vaginal 
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Diafragma 

É constituído por uma capa de borracha flexível que se introduz 

na vagina de modo a que o colo do útero fique tapado. Deve ser 

utilizado juntamente com um espermicida, para aumentar a sua eficácia. 

Pode ser colocado em qualquer altura, antes do coito, e deve 

permanecer colocado nas 6 a 8 horas seguintes. Se forem vários os 

coitos, é preciso introduzir mais espermicida antes de cada um, e 

contar as oito horas a partir do último.  

A grande vantagem do diafragma é que carece de efeitos 

secundários. Para a aquisição deste método contraceptivo, a mulher 

deve fazer uma consulta de planeamento familiar ou ginecologia, para 

que saiba quais são as dimensões do diafragma adequadas para a sua 

constituição física, para aprender como o colocar de forma correcta e 

como fazer a sua manutenção.  

Apesar de ser semelhante ao preservativo feminino, não protege 

das DST, e actualmente não é comercializado em Portugal. 

 

Vantagens 

 Diminui o risco de DIP; 

 Ausência de efeitos sistémicos; 

 Não interfere com o acto sexual, podendo ser inserido até 24 

horas antes do mesmo; 

 

Desvantagens 

 Dificuldade na utilização; 

 O uso deve ser associado ao de um espermicida; 

 Necessita de um profissional treinado para avaliar o tamanho do 

diafragma; 
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Espermicidas  

São substâncias químicas que imobilizam e destroem os 

espermatozóides. Existem diferentes tipos de espermicidas: gel, creme, 

comprimidos ou cones. Não devem ser utilizados como único método 

contraceptivo, mas sim como complementares a outros métodos (como 

por exemplo, o preservativo ou o diafragma) porque a sua eficácia é 

reduzida.  

 

Vantagens 

 Não tem efeitos sistémicos; 

 A utilização é fácil e não necessita de supervisão clínica; 

 Pode aumentar a lubrificação vaginal (cremes e cones). 

 

Desvantagens 

 Baixa eficácia; 

 Pode provocar reacções alérgicas ou irritativas na mulher ou no 

homem;  

 Interfere com a relação sexual, se não for inserido com 

antecedência; 

 Alguns espermicidas devem ser colocados na vagina pelo menos 

10 minutos antes da ejaculação (comprimidos, cones). 
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DIU  

O Dispositivo Intra-Uterino (DIU) é um pequeno objecto de plástico 

que é colocado no útero. Desencadeia uma resposta inflamatória, que 

faz com que sejam libertos glóbulos brancos, que por sua vez irão 

destruir os espermatozóides/óvulos, e impedindo que a nidação ocorra. 

Existem vários tipos de DIU: de plástico simples, com filamentos de 

cobre ou prata. Para além destes, existe um Sistema Intra-Uterino (SIU) 

que actua de forma semelhante, mas que liberta hormonas que vão 

espessar o muco cervical e impedir a libertação do óvulo (ou seja, têm 

uma acção anovulatória). 

A colocação do DIU deve ser efectuada por um técnico de saúde 

experiente e pode ser colocado durante a primeira metade do ciclo 

menstrual, desde que seja assegurado que a mulher não está grávida. 

O DIU pode ser utilizado como Método de Contracepção de 

Emergência, se tivermos em consideração a sua actuação anti-nidatória. 

Para tal, deve ser colocado num limite de 5 dias após a relação sexual 

de risco. 

 

Vantagens 

 A acção do DIU não depende da mulher; assim, a sua eficácia 

teórica é muito semelhante à eficácia prática; 

 Requer um único acto de motivação para um efeito de longa 

duração; 

 Não tem efeitos sistémicos (com excepção dos DIU com conteúdo 

hormonal); 

 Não interfere no acto sexual; 

 Não interfere com a amamentação; 

 Pode permanecer no útero por muitos anos; 

 Pode ser utilizado por mulheres em qualquer idade; 
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 O retorno aos níveis anteriores de fertilidade é imediato após a 

extracção do DIU. 

 

Desvantagens 

 Necessita de um profissional treinado para a sua colocação; 

 Pode contribuir para o aparecimento de anemia nas situações em 

que as reservas de ferro estão diminuídas; 

 Se ocorrer uma DST em utilizadoras do DIU, há mais 

probabilidade de evoluir para DIP. 
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Contracepção de Emergência 

A contracepção de emergência é um método contraceptivo a que 

se pode recorrer depois de uma relação sexual em que não foi 

utilizada contracepção ou quando existe falha no método contraceptivo 

utilizado regularmente. 

Existem duas formas de contracepção de emergência: a Pílula do 

dia Seguinte e o Dispositivo Intra-Uterino de cobre (DIU). A 

contracepção de emergência deve ser tomada até às 120 horas após a 

relação sexual de risco. Quanto mais cedo for tomada, maior é o seu 

grau de eficácia. Sempre que possível deve ser tomada nas primeiras 12 

horas após a relação sexual. 

A contracepção de emergência é para se utilizar em situações de 

excepção.  

Não deve ser utilizada regularmente e em nenhum caso deve 

substituir os meios habituais de contracepção. 
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Preservativo 

É um método contraceptivo muito eficaz se for usado de forma 

correcta e regular. É constituído por látex, material bastante resistente e 

flexível. É fácil de adquirir, fácil de utilizar, não é necessária receita 

médica, não apresenta efeitos secundários, e previne com eficácia não 

só uma gravidez, mas também as infecções que se transmitem por via 

sexual (DST). Actua como uma barreira física que impede o contacto 

com os fluidos sexuais. Para que a sua eficácia seja garantida, deve ser 

utilizado de acordo com as instruções que o acompanham.  

Existem também preservativos constituídos por poliuretano, 

material aconselhado para quem faz alergia ao látex.  

Existem preservativos masculinos e femininos. 

 

Vantagens 

 Protecção contra as DST e suas consequências; 

 Ausência de efeitos sistémicos; 

 Não necessita de supervisão médica; 

 Fomenta o envolvimento masculino na contracepção e na 

prevenção das DST; 

 Pode contribuir para minorar situações de ejaculação precoce; 

 No caso do preservativo feminino, pode ser colocado em qualquer 

momento antes da penetração do pénis;  

 Não é necessária a retirada imediata do pénis após a ejaculação; 

 Pode ser mais fácil de utilizar, do que o masculino, em casos de 

disfunção eréctil; 

 É mais resistente que o preservativo masculino. 
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Desvantagens 

 Embora raro, podem ocorrer manifestações alérgicas ligadas ao 

látex ou ao lubrificante; 

 Se não for usado correctamente, pode romper durante o coito ou 

ficar retido na vagina, no caso do preservativo masculino; 

 Pode interferir negativamente com o acto sexual; 

 No caso do preservativo feminino, podem haver dificuldade na 

sua utilização; 

 É mais dispendioso que o preservativo masculino. 
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Métodos Irreversíveis 

 

Laqueação de Trompas 

É considerado um método de contracepção definitivo e consiste 

na interrupção das trompas de Falópio, através de um corte ou da 

colocação de um anel que bloqueia a passagem dos espermatozóides. 

É uma operação é simples, pode ser realizada em sistema 

ambulatório e a mulher pode regressar a casa poucas horas depois do 

procedimento. Pode também ser realizada após um parto ou cesariana. 

Não infere com o ciclo menstrual, pelo que a mulher continua a 

menstruar.  

Não interfere no relacionamento sexual nem protege das DST. 

 

Vantagens 

 Um único procedimento permite uma contracepção segura, eficaz 

e definitiva; 

 Não tem efeitos colaterais ou riscos para a saúde, a longo prazo; 

 Pode melhorar o desejo e a resposta sexual, uma vez que elimina 

o receio de uma gravidez não desejada; 

 Não interfere com a amamentação; 

 Pode ser realizada no pós-parto, aproveitando o mesmo período 

de internamento; 

 Em alguns serviços pode ser realizada em regime de ambulatório. 

 

Desvantagens 

 Requer exame físico e um procedimento cirúrgico por profissional 

treinado; 
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 Reverter o método é difícil, caro e não disponível em todos os 

serviços; 

 Podem surgir algumas complicações imediatas (embora raras) 

como infecção ou hemorragia, lesão de órgãos internos e 

acidentes anestésicos; 

 Nos casos raros de falha do método, há maior risco de gravidez 

ectópica do que quando a mulher não utiliza um método 

contraceptivo; 
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Vasectomia 

Tal como a laqueação de trompas, a vasectomia é considerada 

um método de contracepção definitivo. Consiste em cortar ou bloquear 

o canal que leva os espermatozóides dos testículos (onde se formam) 

para o pénis. É uma intervenção cirúrgica muito simples e sem efeitos 

secundários. Não afecta a qualidade das relações sexuais, ou seja, não 

interfere com a reacção sexual. O homem continua a ter capacidade de 

erecção, de ejaculação e de obter e dar prazer. 

É importante saber que após a intervenção, o método não é 

imediatamente eficaz, pois os canais espermáticos ainda contêm 

espermatozóides que continuaram presentes no sémen aquando da 

ejaculação. Devem efectuar-se colheitas espermáticas depois da 

vasectomia e considera-la eficaz depois de 2 amostras sem 

espermatozóides. Antes desta confirmação o homem deve proteger-se 

adicionalmente.  

Não protege das DST. 

 

Vantagens 

 Um único procedimento permite uma contracepção segura., eficaz 

e definitiva; 

 Não interfere com o acto sexual; 

 Não tem efeitos colaterais ou riscos para a saúde, a longo prazo; 

 Pode melhorar a satisfação sexual, uma vez que elimina o receio 

de uma gravidez não desejada; 

 Pode ser realizada com anestesia local; 

 Quando comparada com a laqueação de trompas, é ligeiramente 

mais eficaz e segura, mais simples de realizar e mais barata; 

 A eficácia pode ser avaliada a qualquer momento. 
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Desvantagens 

 Requer exame físico e um procedimento cirúrgico por profissional 

treinado; 

 Reverter o método é difícil, caro e não disponível em todos os 

serviços; 

 Podem surgir algumas complicações imediatas (embora raras) 

como infecção ou hemorragia ou hematoma do escroto; 

 Dor e edema do escroto são comuns na primeira semana do 

pós-operatório; 

 Não é imediatamente eficaz; 

 Não protege contra as DST. 
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Outros Métodos 

Abstinência periódica / Autocontrolo da fertilidade  

A abstinência periódica resulta do auto-controlo dos níveis de 

fertilidade do ciclo menstrual da mulher. A eficácia deste método 

depende do envolvimento e disciplina do casal e do conhecimento 

rigoroso do funcionamento do corpo da mulher e do seu período fértil. 

Existem 3 métodos de controlo da fertilidade: 

Método do calendário  

O método de calendário permite calcular os períodos férteis 

através de uma contagem dos dias que de duração de um ciclo 

menstrual. 

  

Método das temperaturas basais 

O período fértil é calculado pela medição da temperatura, 

determinando o aumento de temperatura pós-ovulatório. 

  

Método do muco cervical 

As características do muco cervical mudam consoante o grau de 

fertilidade. 

  

Nível de eficácia 

O grau de eficácia depende da consistência e continuidade da 

aplicação do método, e pode variar 2 a 20 gravidezes em 100 

mulheres/ano. 
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Vantagens 

 Não tem efeitos secundários  

 Proporciona uma partilha de responsabilidade na contracepção 

 Uma vez correctamente utilizado é um método que não necessita 

supervisão médica 

 É imediatamente reversível 

Desvantagens 

 Necessita de um compromisso mútuo 

 O seu grau de eficácia pode ser limitado 

 É necessário um acompanhamento rigoroso dos ciclos menstruais 

da mulher 

 Pode requerer períodos de abstinência longos 

 Não protege contra as DST 
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Legislação e 

Curiosidades 

sobre o Aborto 
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O Direito de Escolha 

 

O direito à escolha é a grande promessa para as mulheres que 

geralmente está associada à despenalização do aborto. Será tudo, no 

fim de contas, uma questão de direito a uma suposta escolha? Mas 

escolha de quê? E de quem? 

 

Nos debates em torno do aborto, “escolha” não é apenas a 

capacidade de um indivíduo fazer o que quer, mas também o direito de 

receber a aprovação social ao fazê-lo. Para além disso, assume-se 

implicitamente que uma mulher que se submete a um aborto fá-lo por 

escolha própria. No entanto, ao contrário do que se possa pensar, em 

muitos casos a mulher submete-se ao aborto induzido não por sua 

escolha, mas por escolha do marido/namorado/companheiro, família, ou 

outros, e em quase todos os casos, a mulher desconhece em que 

consiste o procedimento do aborto, sabendo apenas que vai “resolver 

um problema”, dela ou de outros.  

De uma certa forma, o facto de a IVG ser legal facilita esta 

prática mas não oferece qualquer resolução para este género de 

problemas sociais. 

Legalizar o aborto pode significar ganhar a aceitação ou 

aprovação pública do acto em si, ou pelo menos de grande parte da 

população. Mas está longe de concretizar a promessa de direito à 

liberdade por parte das mulheres. 

  

http://pensamentos.aaldeia.net/conviver/
http://pensamentos.aaldeia.net/familia/
http://pensamentos.aaldeia.net/liberdade/
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Pró-Vida versus Pró-Escolha 

 

São denominados Pró-Vida movimentos que se declaram em 

defesa da dignidade da vida humana. São movimentos conhecidos 

principalmente pela sua oposição à prática do aborto induzido e 

defendem o direito fundamental à vida, incluindo a vida intra-uterina, 

como valor universal.  

A principal argumentação que estes movimentos apresentam 

contra o aborto baseia-se nas descobertas científicas, sobretudo da 

Embriologia e da Genética, de que a vida humana começa na 

fecundação, e na filosofia do "respeito à vida inocente". 

Originalmente referia-se principalmente a campanhas de 

antiaborto, mas agora cobre outros aspectos bioéticos tais como 

eutanásia, clonagem humana, e pena de morte, entre outros. 

A maioria das acções de movimentos Pró-Vida é pacífica, e 

abrangem manifestações, campanhas de oração e esclarecimento e todo 

tipo de auxílio a mães que pensam em abortar. Em casos extremos, no 

entanto, alguns indivíduos de movimentos auto designados "Pró-Vida" 

levam a cabo ataques a clínicas onde se pratica aborto, e a 

profissionais que nelas trabalham.  

 

Por sua vez, são denominados Pró-Escolha os movimentos que se 

declaram em defesa da dignidade da maternidade da mulher quer em 

termos políticos quer éticos.  

O movimento defende os direitos reprodutivos, incluindo o acesso 

à educação sexual, à interrupção voluntária da gravidez de forma 

segura e legal, contracepção e tratamentos de fertilidade assim com 

protecção legal contra o aborto forçado. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
http://pt.wikipedia.org/wiki/Humana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aborto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez_humana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Embriologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fecunda%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bio%C3%A9tica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eutan%C3%A1sia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Clonagem_humana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pena_de_morte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Maternidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mulher
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Direitos_reprodutivos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o_sexual
http://pt.wikipedia.org/wiki/Interrup%C3%A7%C3%A3o_volunt%C3%A1ria_da_gravidez
http://pt.wikipedia.org/wiki/Contracep%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Tratamentos_de_fertilidade&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aborto_for%C3%A7ado
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A defesa do acesso à interrupção voluntária da gravidez é vista 

de formas variadas dentro do movimento, ou seja, existem opiniões 

diversas por parte daqueles que pertencem a este movimento. Estas vão 

desde os que consideram ser essencial a mulher ter controlo total 

sobre o seu corpo (podendo praticar o aborto em qualquer momento 

da gravidez) até aqueles que defendem a legalização da interrupção 

voluntária da gravidez apenas em situações de recurso como violação 

ou quando a mulher não tem condições para criar uma nova criança. 

A visão deste movimento é que a mulher terá uma vida melhor 

quando não é forçada a prosseguir uma maternidade não desejada e 

que a vida tanto dos filhos como dos pais em geral é mais positiva 

quando a interrupção voluntária da gravidez não é criminalizada.  

Este movimento existe em Portugal de forma visível depois da 

revolução de 1974, onde na discussão da nova Constituição do país foi 

abordada várias vezes a possibilidade de acesso por opção da mulher 

à interrupção voluntária da gravidez.  

  

http://pt.wikipedia.org/wiki/Aborto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez
http://pt.wikipedia.org/wiki/Crian%C3%A7a
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Consequências a longo prazo para uma criança 

não desejada 

 

Muitos membros de grupos Pró-Escolha consideram haver um 

risco maior de crianças não desejadas terem um nível de felicidade 

inferior às outras crianças, incluindo outros problemas que se mantêm 

mesmo quando adultas. Dentro destes problemas incluem-se: 

 

 Doença e morte prematura; 

 Pobreza; 

 Problemas de desenvolvimento; 

 Abandono escolar;  

 Delinquência juvenil; 

 Abuso de menores; 

 Instabilidade familiar e divórcio; 

 Necessidade de apoio 

psiquiátrico; 

 Falta de auto-estima; 

 

As opiniões são contrárias por parte de grupos Pró-Vida, no entanto. 

Mesmo sendo encontradas relações estatísticas entre gravidez 

indesejáveis e situações consideradas psicologicamente negativas para 

as crianças nascidas, esta situação não pode ser comparada com a de 

crianças abortadas, visto que estas não estão vivas.  

Ou seja, como não se pode estipular se uma situação negativa de 

vida, por pior que fosse, seria pior que a morte, o aborto não poderia 

ser apresentado como solução, visto que não dá a capacidade de 

escolha ao envolvido, ou seja, o feto em si. 
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IVG aos Olhos da Sociedade 

 

Consequências positivas 

 Redução dos Índices de criminalidade; 

 Diminuição da mortalidade maternal; 

 Diminuição de alguns problemas de saúde; 

 

Consequências negativas 

 Banalização da prática do aborto; 

 Submissão de interesses de mercado por parte de grupos 

médicos e empresas farmacológicas;  

 Diminuição da população; 

 Controlo demográfico internacional;  

 Desvalorização generalizada da vida; 

 Aumento de casos de síndromes pós-aborto; 

 Indirectamente, o aumento do número de casos de DST. 
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IVG segundo as Organizações 

 

OMS e o aborto 

A Organização Mundial de Saúde caracteriza o aborto como não-

seguro quando é realizado “por pessoas sem as necessárias 

competências ou num cenário de ausência de padrões médicos mínimos 

ou em ambos os casos”.  

Por isso, recomenda que os países tenham leis que autorizem a 

interrupção da gravidez em condições de segurança, que preservem a 

saúde física e psíquica da mulher. 

 

DGS e o aborto 

Segundo a Direcção Geral de Saúde de Portugal “quase todas as 

mortes e complicações relacionadas com o aborto inseguro podem ser 

prevenidas. Procedimentos para a indução do aborto, realizados 

precocemente, são simples e seguros. Com cuidados de saúde e 

técnicas correctas, o aborto pode ser um dos procedimentos médicos 

mais seguros”. 

“A lei n.º 16/2007 aprovada a 17 de Abril, na Assembleia da 

República, trouxe a possibilidade de acabar com o aborto clandestino e 

inseguro em Portugal”.  
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IVG no Mundo 

 

De acordo com o Center for the Reproduction Rights, 40% da 

população mundial vive em países onde o aborto é totalmente 

legalizado. Por outro lado, apenas 0,5% da população mora em nações, 

como o Chile, onde a prática é proibida, seja em que circunstância for. 

Segue-se a lista de países onde o aborto é permitido: 

 

 África do Sul 

 Albânia 

 Alemanha 

 Arménia 

 Áustria 

 Azerbaijão 

 Bielorrússia 

 Bélgica 

 Bósnia 

 Bulgária 

 Camboja 

 Canadá 

 Cazaquistão 

 China 

 Coreia do 

Norte 

 Croácia 

 Cuba 

 Dinamarca 

 Eslovénia 

 Estónia 

 EUA 

 França 

 Geórgia 

 Grécia 

 Guiana 

 França 

 Hungria 

 Itália 

 Laos 

 Letónia 

 Lituânia 

 Luxemburgo 

 Macedónia 

 Moldávia 

 Mongólia 

 Montenegro 

 Nepal 

 Noruega 

 Porto Rico 

 Portugal 

 Quirguistão 

 República 

Checa 

 Roménia 

 Rússia 

 Sérvia 

 Suécia 

 Suíça 

 Tajiquistão 

 Tunísia 

 Turquia 

 Ucrânia 

 Uzbequistão 

 Vietname 

 

  



 

 
66 

IVG em Portugal 

 

O aborto, em Portugal foi legalizado por referendo em 2007 e é 

permitido até às 10 semanas de gravidez a pedido da mulher, 

independentemente, das razões. 

A interrupção voluntária de gravidez é permitida até a décima 

semana de gestação a pedido da grávida podendo ser realizada no 

sistema nacional de saúde ou nos estabelecimentos de saúde privados 

autorizados.  

A Lei nº 16/2007 de 17 de Abril indica que é obrigatório um 

período mínimo de reflexão de três dias e tem de ser garantido à 

mulher "a disponibilidade de acompanhamento psicológico durante o 

período de reflexão" e "a disponibilidade de acompanhamento por 

técnico de serviço social, durante o período de reflexão", quer para 

estabelecimentos públicos quer para clínicas particulares.  

A mulher tem de ser informada "das condições de efectuação, no 

caso concreto, da eventual interrupção voluntária da gravidez e suas 

consequências para a saúde da mulher" e das "condições de apoio que 

o Estado pode dar à prossecução da gravidez e à maternidade;". 

Também é obrigatório que seja providenciado "o encaminhamento para 

uma consulta de planeamento familiar." 

Permitida até às dezasseis semanas em caso de violação ou 

crime sexual (não sendo necessário que haja queixa policial). 

Permitida até às vinte e quatro semanas em caso de 

malformação do feto. 

Permitida em qualquer momento em caso de risco para a grávida 

("perigo de morte ou de grave e irreversível lesão para o corpo ou para 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Aborto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
http://pt.wikipedia.org/wiki/2007
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estupro
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a saúde física ou psíquica da mulher grávida") ou no caso de fetos 

inviáveis. 

Nas situações permitidas a interrupção voluntária da gravidez 

pode ser realizada quer em estabelecimentos públicos quer em clínicas 

particulares devidamente autorizadas. 

As mulheres que tenham realizado uma interrupção voluntária da 

gravidez ou tenham tido um aborto espontâneo têm direito a licença 

por um mínimo de 14 dias e um máximo de 30 dias. 

O aborto provocado por terceiros sem consentimento da grávida 

é punível com 2 anos de prisão, e com 3 no caso de consentimento da 

grávida. Estas penas são aumentadas em caso de "morte ou ofensa à 

integridade física grave da mulher grávida", ou no caso de tal prática 

ser habitual. 

A própria mulher grávida que faça uma interrupção voluntária da 

gravidez ilegal é punível com 3 anos de prisão. 

 

  

http://pt.wikipedia.org/wiki/Aborto_espont%C3%A2neo
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Referendos 

 

1998 

O primeiro referendo em Portugal, sobre a despenalização do 

aborto (interrupção voluntária da gravidez), foi realizado a 28 de Junho 

de 1998, tendo a pergunta sido: 

“Concorda com a despenalização da interrupção voluntária da gravidez, 

se realizada, por opção da mulher, nas dez primeiras semanas, em 

estabelecimento de saúde legalmente autorizado?” 

 

Os resultados foram os seguintes: 

Eleitores inscritos: 8.496.089 

Votantes: 2.709.503 (31,9%) 

Abstenção: 5.786.586 (68,1)% 

Votos brancos: 29.057 (1,0%) 

Votos nulos: 15.562 (0,6%) 

Votos validamente expressos: 2.664.884 (98,4%) 

Sim: 1.308.130 (49,1%) 

Não: 1.356.754 (50,9%) 

 

2007 

O segundo referendo, igualmente sobre a despenalização do 

aborto (interrupção voluntária da gravidez), foi realizado em 11 de 

Fevereiro de 2007. A pergunta colocada aos eleitores era semelhante à 

do primeiro referendo sobre a questão: 

“Concorda com a despenalização da interrupção voluntária da gravidez, 

se realizada, por opção da mulher, nas primeiras dez semanas, em 

estabelecimento de saúde legalmente autorizado?” 
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Os resultados foram os seguintes: 

Eleitores inscritos: 8.814.016 

Votantes: 3.840.176 (43,57%) 

Abstenção: 4.973.840 (56,43)% 

Votos brancos: 48.094 (1,25%) 

Votos nulos: 25.884 (0,67%) 

Votos validamente expressos: 3.766.198 (98,07%) 

Sim: 2.238.053 (59,25%) 

Não: 1.539.078 (40,75%) 

 

Os partidários do “sim” argumentavam que só com a 

despenalização da interrupção voluntária da gravidez se poderia pôr fim 

ao aborto clandestino, que constitui um grave risco não só para a 

saúde como para a própria vida da mulher. Sendo acompanhada num 

quadro hospitalar, a mulher teria acesso a aconselhamento médico, 

nomeadamente sobre métodos contraceptivos. Além disso, a nova lei 

não iria aumentar o número de interrupções voluntárias da gravidez 

nem obrigar nenhuma mulher a abortar. 

Os partidários do “não” contrapunham que a vida humana deve 

ser protegida desde a concepção, sendo pois o aborto uma forma de 

discriminação contra o feto. Considerando que a lei vigente já protegia 

as mulheres, permitindo o aborto nos casos de risco para a saúde da 

mãe, de malformação do feto e violação, a despenalização mais não 

faria que aumentar a prática do aborto, alegadamente prejudicial à 

saúde física e psíquica da mulher, para mais recaindo os custos sobre 

os contribuintes. 

 

  



 

 
70 

Objecção de Consciência 

 

É considerado como objector de consciência, quem por motivos 

de ordem filosófica, ética, moral ou religiosa, esteja convicto de que lhe 

não é legítimo obedecer a uma ordem específica, por considerar que 

atenta contra a vida, a dignidade da pessoa humana ou contra o 

Código Deontológico. 

É assegurado aos médicos e demais profissionais de saúde, 

relativamente a quaisquer actos respeitantes à interrupção de gravidez 

voluntária e lícita, o direito à objecção de consciência. Ou seja, um 

médico tem direito a questionar-se se uma vida humana começa na 

concepção e, se assim acreditar, não deve realizar o aborto. 

A objecção de consciência é manifestada em documento assinado 

pelo objector e a sua decisão deve ser de imediato comunicada à 

mulher grávida ou a quem no seu lugar pode prestar o consentimento. 
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Testemunho Real 

 

“Fiz uma IVG. Tenho 23 anos, sou estudante de Design, não sou 

de classes sociais baixas, nem sou pouco informada, nem tão pouco os 

meus pais são analfabetos. Engravidei por pura irresponsabilidade, como 

por pura irresponsabilidade tenho lidado com a minha vida e o meu 

curso.  

O pensamento só acontece aos outros, e o “bolas, esqueci-me de 

tomar a pílula durante três dias… bem, coito interrompido e não há-de 

ser nada” foi o que me bastou para agora ter que carregar com esse 

peso o resto da vida.  

Tenho namorado há quase dois anos, e desde dos 18 que tomo 

a pílula. 

Não me orgulho de o ter feito mas também não me envergonho. 

Foi uma decisão de consciência e dolorosa, como desconfio que seja 

para quase todas as mulheres que o façam.  

É duro pôr termo a vida de algo que cresce dentro de nós, que 

começa a crescer um amor estranho vindo não se sabe de onde e nem 

se sabe pelo que, já que nada é visível ainda e nos põe a sorrir sem 

queremos como as pessoas que estão apaixonadas.  

Na ecografia que tem que se ter não tive a melhor assistência 

para uma IVG, a médica fez questão de virar o monitor para mim e 

dizer: “esta a ver o embriãozinho?”, creio que não devam fazer isto. 

Uma mulher que faz uma IVG, não é um monstro e não precisa que os 

profissionais de saúde se armem em Deus para as querer castigar. O 

castigo já vai ser suficientemente grande para o resto da vida.  

Mas eu vi, vi o que poderia ser o meu primeiro filho. E doeu! 

Como disse muitas vezes e volto a dizer, é bem feito passar por aquilo 
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que passei e passo, as coisas são como são, fui irresponsável e agora 

arco com as consequências, já mais me vitimizei neste processo todo, 

nem seria capaz de o fazer.  

Quando fui a primeira consulta para a IVG, olhei a minha volta e 

vi meninas e mulheres, meninas sozinhas sem parceiro ou amigas para 

as acompanhar e vi mulheres já feitas e crescidas sem companhia 

também. Havia só mais um casal como eu na sala, mas vi a menina 

era tão novinha…e com um ar bastante assustado. Quem olhou para 

mim de fora e me julgou achou que me estava perfeitamente nas tintas 

para o que estava a fazer, ria-me e brincava com o meu companheiro. 

É a minha maneira de ser, para não chorar, riu. 

A segunda consulta não foi a mais dolorosa, o mais doloroso foi 

ver o embrião na primeira eco grafia. Vi o mesmo casal que tinha visto 

na primeira consulta, e vi as mesmas mulheres e meninas sozinhas, sem 

ninguém para as apoiar.  

E isso talvez fosse o que me custasse mais nessa consulta, onde 

estavam os pais das crianças? Porque deixavam meninas sozinhas sem 

apoio? Sabia que o sofrimento físico seria intenso e vi estas meninas 

sozinhas. E quando começam-se as dores quem cuidaria delas? Não é 

justo, nem tão pouco respeitoso deixar uma mulher que passa por este 

sofrimento sozinha. 

 Infelizmente a minha IVG não correu bem, e passado quatro dias 

tive que ir de urgência para o hospital porque as dores eram de tal 

maneiras insuportáveis que achava que ia morrer, nem percebi o que se 

passava supostamente já poderei retomar a minha vida normal nesse 

dia.  

Quando fui para a sala de triagem fui bastante mal recebida pela 

enfermeira, bastou ouvir “fiz uma IVG” para a descriminação estar 

estampada no rosto dela, senti que estar-lhe a gritar “por favor ajudo-
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me estou cheia de dores”, o meu chorar era a mesma coisa que lhe 

dizer: “olhe querida, estou com uma ligeira dor de cabeça mas estou 

óptima”.  

Ela respondia-me muito secamente que era normal do tratamento 

que estava a fazer, sabia que não era normal porque a médica que me 

fez aplicação disse que se as dores não passassem com os 

medicamentos teria que ir para o hospital. E eu entre gemidos de dores 

respondia-lhe que não era normal.  

Lembro-me da lentidão a fazer tudo, da falta de atenção que 

teve por mim, da moleza com que fez tudo. Supostamente era para ser 

posta a soro, então a Sra. Enfermeira foi fazer a cama á maca para 

poder-me deitar, via de longe novamente mole e sem interesse no meu 

estado e para o cúmulo a falar ao telemóvel como se não tivesse uma 

pessoa ali com dores, mas sim um drogado qualquer com uma enorme 

“moca”.  

Uma das minhas melhores amigas é enfermeira, e sei que poderia 

ter levado logo uma injecção para atenuar as dores, que as coisas 

podiam ter sido tratadas com muito mais eficácia. O que se passou ali, 

foi uma pessoa que se julgou Deus ou quem quer que fosse, se achou-

se no direito de castigar uma mulher por ter feito um aborto.  

Será que estas pessoas não percebem que nós teremos o maior 

castigo de todos? Fomos nós próprias e as nossas escolhas que nos 

castigaram. Felizmente a médica chegou rápido e a raspagem foi feita 

rapidamente, mesmo sem anestesia, mas foi tudo tão rápido que nem 

me importo de não ter levado anestesia, porque mesmo com essa parte 

adormecida continuaria a ter dores e o processo em vez de ter 

demorado menos de cinco minutos demoraria mais de dez.  

Fiquei logo bem. A outra enfermeira ou auxiliar que estava 

presente também me fez sentir o quão desumana era com o seu 
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tratamento delicado. Ainda meio desorientada e confusa perguntei pelo 

penso que tinha ideia que no inicio ela tinha me dado ou posto em 

algum lado e claro que ouvi respostas brutas e frias do género: “vá 

levante-se dai, a médica já lhe disse para levantar. Já lhe dei o penso, 

não sabe dele?”.  

O que mais me espantou foi o facto de a primeira enfermeira ser 

negra e esta ser de um país de leste. Conhecendo a mentalidade deste 

nosso país, provavelmente também elas em alguma altura da vida foram 

descriminadas, como era possível fazer o mesmo a uma mulher numa 

altura tão difícil? Não é humano.  

Se não concordam com a IVG, tudo bem, nada contra, mas no 

local de trabalho e tendo a profissão que tem não podem ter este tipo 

de comportamentos.  

E surge-me na cabeça mais uma interrogação, será que estes 

profissionais de saúde têm algum tipo de formação para lidar com 

estes casos? Até compreendo que lhes seja difícil pessoalmente 

entender o porque de uma mulher aparentemente saudável, de 23 anos 

ter feito um aborto, mas isso é a nível pessoal não podem trazes 

convicções pessoais e castigar mulheres só porque não concordam com 

as escolhas delas.  

Um dos maiores dramas das consultas de IVG, são as 

reincidentes mulheres e meninas que já fizeram um, dois, três ou mais 

abortos, que deixaram de usar métodos contraceptivos. Essas são 

altamente julgadas e criticadas, na minha opinião uma mulher que se 

sujeita o corpo e alma tantas vezes a este choque, são mulheres que 

não estão bem. Deveriam ter este filho? Provavelmente seriam crianças 

rejeitadas, que não receberiam atenção nem amor, mulheres que tem 

filhos como que tem animais. Se fossem meninas muito provavelmente 

seguiriam as pisadas da mãe, se fossem meninos muito provavelmente 
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seriam homens que fugiriam as responsabilidades quando aparecesse 

uma namorada grávida.  

Não se preocupem a critica-las, a maior dor e para elas, talvez 

porque chegará uma altura em que queiram ter realmente filhos e já 

não possam, talvez porque a vida nos esta sempre a dar lições e um 

dia elas vão sofrer mais que qualquer pessoa. Preocupem-se a prevenir 

e investir o tempo a informar jovens sobre a sexualidade. 

Nestes últimos dias tenho procurado pela internet historias e 

fóruns sobre esta situação, encontrei as mais variadíssimas opiniões. O 

que me chocou mais foi ver desabafos de mulheres que passaram por 

isto e ver comentários de pessoas a chamarem-lhes vadias e todos os 

géneros de ofensas.  

Acredito que para uma mulher que perdeu o filho pela mãe 

natureza seja difícil aceitar outra mulher que o tenha feito por livre 

vontade. Mas quem lhe garante que as condições da primeira eram 

iguais às da segunda? Quem são as pessoas para julgarem quem quer 

que seja? A minha mãe votou sim no referendo, mas disse sempre que 

nunca o faria mas cada mulher pode escolher.  

O feto que matei ainda não tinha cérebro, embora já tivesse 

batimento cardíaco. Dizem que ninguém tem o direito de tirar a vida a 

outro ser, mas será que temos o direito pelo erro nosso trazer ao 

mundo uma criança em que o futuro não se sabe? O mundo está cheio 

de meninos abandonados, está cheio de mães e pais frustrados que 

descarregam em cima dos filhos essas mesmas frustrações, não estarão 

também a mata-los aos poucos? Não quero olhar para um filho e sentir 

que ele era a consequência da minha irresponsabilidade e por isso não 

realizei os meus sonhos. Seria mais uma no leque de mães histéricas e 

egoístas que descarregam nos filhos as próprias frustrações? Pelo que 

me conheço, seria.  
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Os filhos que um dia terei, serão educados num lar com amor, 

respeito e de pessoas bem com elas próprias, para que um dia sejam 

homens e mulheres equilibrados e íntegros. Não sou má pessoa por ter 

feito um aborto. Apenas sou uma mulher que escolheu ter primeiro uma 

vida e depois dar a vida a outro ser. 

Às mulheres e meninas que passaram por isto muita força e não 

fiquem a culpabilizar-se para sempre, sigam em frente. Às meninas e as 

mulheres que nunca passaram por isto e tem tendência a esquecer-se 

dos meios contraceptivos como a pílula, informem-se nos centros de 

saúde, centros de saúdes como o do Lumiar, que tem uma óptima 

assistência da consulta de planeamento familiar. Uma equipa de 

médicas e enfermeiras que nos fazem sentir que não somos apenas um 

número mas uma pessoa. Informem-se sobre o implante subcutâneo tem 

a duração de 3 anos e é super eficaz é distribuído e aplicado 

gratuitamente no planeamento familiar.  

Aos homens… sejam responsáveis e não abandonem a mãe do 

vosso filho numa altura destas, porque é nesta altura que ela mais 

precisa de apoio e compreensão. Lembrem-se que podem ter uma irmã, 

prima ou familiar e de certeza não gostariam que o mesmo lhes 

acontecesse. Lembrem-se que é uma parte de vocês que ela carrega ali 

dentro. 

 

Os melhores comprimentos.” 

 

Anónima 
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Conclusão 

 

Não é de todo fácil proferir uma opinião sólida sobre o aborto, 

assim como muitas vezes não é inteligível defender a legalidade ou 

ilegalidade deste, pois existem muitos argumentos a favor e contra a 

sua prática.  

No entanto, os debates sobre a sua legalização não devem se 

restringir apenas a discussões teológicas, morais ou éticas. 

As mulheres que quiserem exercer o seu direito de efectuar uma 

interrupção voluntária da gravidez têm esse direito e não devem ser 

julgadas por tal, sejam quais forem os motivos que as levem a tal. No 

entanto devem ter sempre presente que o aborto é uma solução final e 

irreversível.  

 

  



 

 
78 

Glossário 

 

Ambulatório (regime de) – procedimento (cirúrgico ou não) que não 

prevê pré nem pós internamento. 

Amenorreia – ausência de períodos menstruais. 

Anovulatório (ciclo) - é aquele no qual os ovários falham em libertar um 

óvulo. Desta forma, a ovulação não acontece. 

Carcinoma – tumor maligno que origina metástases; cancro. 

Cefaleia – termo médico para “dor de cabeça”. 

Cloasma – manchas que aparecem no corpo durante a gravidez. 

Corpo Lúteo - é uma estrutura endócrina temporária em mamíferos, 

envolvida na produção de progesteronas, necessárias para a 

manutenção de uma gravidez. 

Curetagem - é um procedimento médico executado sob anestesia geral 

ou local para retirar material placentário ou endometrial da cavidade 

uterina, por um instrumento denominado cureta 

DGS – Direcção Geral de Saúde. 

DIP – Doença Inflamatória Pélvica. 

Discrasias sanguíneas - Qualquer alteração que envolve os elementos 

celulares do sangue (glóbulos vermelhos, glóbulos brancos e plaquetas). 

Dismenorreia – Dores menstruais; é uma dor pélvica que ocorre antes 

ou durante o período menstrual. 

DIU – Dispositivo Intra-uterino. 

DST – Doenças Sexualmente Transmissíveis (exemplo: SIDA, Sífilis, 

Gonorreia, …). 

Edema - Edema é o nome que se dá ao inchaço localizado numa parte 

do corpo, devido a um acumular de líquido. 
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Embrião - estádio de desenvolvimento intra-uterino que tem início após 

duas semanas de vida, da segunda à sétima semana depois da 

fecundação. 

Feto - estádio de desenvolvimento intra-uterino que tem início após oito 

semanas de vida, quando já se podem ser observados braços, pernas, 

olhos, nariz e boca, e vai até o fim da gestação. 

Fibrinólise - é o processo através do qual um coágulo de fibrina 

(produto da coagulação do sangue) é destruído. 

Gravidez Ectópica – A gravidez ectópica ocorre quando o ovo fertilizado 

se implanta fora da cavidade uterina. 

IVG – Interrupção Voluntária da Gravidez. 

Mastodínia – Nome que designa dor nos peitos; é um sintoma de TPM. 

Mioma Uterino – Tumor benigno que aparece no útero da mulher. 

Nidação – implementação do óvulo nas paredes do útero. 

OMS – Organização Mundial de Saúde. 

PDS – Pílula do Dia Seguinte (Contracepção de Emergência). 

Poliuretano – material utilizado nos preservativos destinados às pessoas 

sensíveis ou alérgicas aos preservativos tradicionalmente feitos de látex. 

TPM – Tensão Pré Menstrual; sintomas que a mulher tem antes da 

menstruação. 
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