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SOBRE O IPAS

lpas trabalha globalmente para melhorar o acesso a servicos de aborto seguro e servi-
cos de contracepcado, para que todas as mulheres e raparigas possam determinar seu
préprio futuro. Em toda a Africa, Asia e América Latina, trabalhamos com parceiros
para tornar o aborto seguro e a contracepg¢ao amplamente disponiveis, visando co-
nectar as mulheres com informacdes vitais para que elas possam aceder a e advogar
pelo aborto seguro e legal.

SOBRE ESTE KIT DE FERRAMENTAS

POR QUE ESTE KIT DE FERRAMENTAS FOI DESENVOLVIDO?

O estigma do aborto desempenha um papel critico na marginalizacdo social, médica
e legal dos servicos de aborto em todo o mundo e leva a resultados negativos na sau-
de das mulheres, raparigas, transexuais, e suas comunidades. O estigma envergonha
e silencia as mulheres que procuram aborto, os provedores de servigos de aborto e
qualquer outra pessoa que demonstre apoio ao direito de uma pessoa decidir se deve
continuar ou interromper uma gravidez. Como um resultado, o estigma do aborto
impulsiona o alto nimero de mortes e lesdes evitaveis em todo o mundo devido a
abortos inseguros.

Organizacdes de satde sexual e reprodutiva, organizacdes de direitos das mulheres e
outros defensores da justica social tém aumentado a conscientizagdo sobre o estigma
do aborto no seio das comunidades, através de campanhas de advocacia e informa-
cdo e em programas projectados para atender as necessidades de satide reprodutiva
das mulheres. Muitos expressaram o desejo de ter um leque de ferramentas e acti-
vidades para abordar o estigma do aborto em vérios locais e contextos. Este kit de
ferramentas foi criado para ajudar a satisfazer essa necessidade.
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A QUEM ESTE KIT DE FERRAMENTAS SE DESTINA?

Este kit de ferramentas destina-se ao uso pelo pessoal ou membros de organizagdes
de base comunitaria (OBCs) e/ou organizacdes ndo-governamentais (ONGs), agentes
polivalentes elementares/trabalhadores de salide comunitéria e os préprios membros
da comunidade com diferentes niveis de escolaridade e alfabetizacdo.

Este kit de ferramentas foi originalmente desenvolvido para o pessoal do Ipas e par-
ceiros da comunidade que trabalham para reduzir o estigma do aborto e aumentar o
acesso ao aborto seguro. No entanto, gragas ao enorme apoio dos membros das in-
cursOes (a Rede Internacional para a Reducédo de Discriminacéo e Estigma do Aborto),
que testaram e examinaram as actividades, nés editamos o kit de ferramentas para ser
usado por outras pessoas que querem aumentar a conscientizagdo e planear ac¢des
tendentes a acabar com o estigma do aborto.

As actividades sdo concebidas para serem lideradas por facilitadores formados, que
podem ser funcionarios ou membros de OBCs ou ONGs, agentes polivalentes ele-
mentares (trabalhadores de salide comunitéria) e/ou formadores ou activistas indivi-
duais.

Elas também sdo concebidas para serem facilmente adaptadas para se adequa-
rem a diferentes locais e contextos. Por exemplo, elas podem ser realizadas em
workshops de vérios dias com suprimentos tipicos ou incluidas em reunides durante
um periodo de tempo mais longo em locais que exigem poucos ou nenhum recurso
extra. Adicionalmente, podem ser usadas em didlogos comunitéarios, em campanhas
de sensibilizacdo, em escolas ou em palestras sobre saide ao ar livre. Também podem
ser integradas em outros programas de formagéo, educacéo ou capacitagdo, como
curriculos abrangentes sobre sexualidade nas escolas, curriculos de formagdo em
programas de enfermagem ou medicina, programas de alcance comunitario ou inicia-
tivas de capacitagdo de pessoal de uma organizacdo que implementa programas para
expandir o acesso ao aborto.

Embora o publico-alvo deste kit de ferramentas seja membros ndo-profissionais da
comunidade, agentes polivalentes elementares, activistas e funcionarios das OBCs,
muitas actividades podem ser usadas ou adaptadas para uso com outros publicos-
-alvo especificos. Essas audiéncias incluem médicos, enfermeiros e outros profissio-
nais da salde; jornalistas e profissionais de midia; agentes da policia, advogados e
formuladores de politicas; bem lideres religiosos, chefes locais e outros membros da
comunidade influentes em termos das suas responsabilidades profissionais ou formais
e influéncia no acesso ao aborto.

CoMO FOI DESENVOLVIDO O CONTEUDO DESTE KIT DE FERRAMENTAS?

Algumas das actividades sdo baseadas em exercicios de reducdo de estigma que
foram testados em outros campos (por exemplo, o estigma do HIV). Alguns tém sido
usados pelo Ipas ha vérios anos para ajudar as pessoas a reflectirem e esclarecerem
os valores que mantém em torno do aborto. E alguns s&do novos exercicios que foram
testados em varios paises por organizagdes comunitarias.

ESTE KIT DE FERRAMENTAS E UMA INTERVENCAO PARA A REDUCAO DO
ESTIGMA?

Mencionar o estigma do aborto é uma maneira de comecar a reduzi-lo. No entanto,
este kit de ferramentas nao leva os participantes ao processo de desenvolvimento de
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uma interven¢do de reducdo de estigma. Este kit de ferramentas foi concebido para
aumentar a compreensao do estigma do aborto e apoiar individuos e organiza¢es
a determinarem como é o estigma do aborto em seus ambientes. Ele também foi
desenvolvido para capacitar pessoas e organizagdes a abordar e ajudar a eliminar o
estigma do aborto.

Construir uma compreenséao colectiva do estigma do aborto e ajudar um grupo de
pessoas a determinar como pensar ou falar sobre o aborto de maneira diferente ajuda
a interromper o estigma do aborto. Nesse sentido, este kit de ferramentas pode for-
necer a estrutura e o conteldo para uma intervengdo focada no desenvolvimento da
capacidade de um grupo ou organizagdo entender e reduzir o estigma do aborto

As actividades apresentadas neste kit de ferramentas também podem ser usadas para
capacitar pessoas e/ou organizacdes a desenvolverem uma estratégia, campanha ou
intervencdo programatica mais abrangente para a reducdo do estigma do aborto. Em-
bora ndo existam orientacdes especificas incluidas sobre como fazer isso, as activida-
des deste kit de ferramentas servem de alicerces para uma linguagem, entendimento
e anéalise comuns do estigma do aborto, necessérios para desenvolver tais estratégias.

EM QUE ESTE KIT DE FERRAMENTAS DIFERE-SE DO KIT DE FERRAMENTAS
DE ESCLARECIMENTO DE VALORES E MUDANCA DE ATITUDE?

Este kit de ferramentas visa aumentar a compreensdo do estigma do aborto e apoiar
pessoas e organizagdes (OBCs, pequenas ONGs, etc.) a determinar como é o estigma
do aborto em seus locais. O manual Mudanca de Atitude sobre Aborto: Um kit de fer-
ramentas de esclarecimento de valores para audiéncias globais, criado pelo Ipas em
2008, foi elaborado para ajudar grupos a esclarecerem seus valores e desenvolverem
acgdes e atitudes mais favoraveis aos servicos de aborto.

Embora separados e distintos, os dois kits de ferramentas - juntamente com o manual
Servicos de Aborto para mulheres jovens: Um kit de ferramentas para formagdo - com-
plementam-se e, juntos, ajudardo os grupos a comecar a abordar o estigma do abor-
to. Se vocé estiver a procura de ideias adicionais, nds encorajamos vocé a consultar
todos os trés recursos ao planear o seu workshop. Este kit de ferramentas usa activida-
des adaptadas do manual Mudanga de Atitude sobre Aborto: Um kit de ferramentas
de esclarecimento de valores para audiéncias globais, marcado como “EVMA". Ob-
serve que as actividades foram adaptadas para se concentrar no estigma do aborto,
portanto reveja-as antes de usar para ver o qudo podem ser diferente das actividades
do EVMA as quais vocé estéd acostumado.

LINGUAGEM NESTE KIT DE FERRAMENTAS

Ao longo deste kit de ferramentas, usamos os termos “mulheres, raparigas e pessoas
transexuais”, “pessoas que estdo gravidas” e, as vezes, as “pessoas” neutras em ter-
mos de género, para nos referir aqueles que tiveram - ou poderao algum dia ter - um
aborto. Procuramos reconhecer toda a gama de identidades de género mantidas por
pessoas que fazem abortos. Enquanto o estigma do aborto afecta a todos, nomeamos
mulheres, raparigas, pessoas transexuais e pessoas gravidas - em vez de usar exclu-
sivamente linguagem de género neutro - para reconhecer que o estigma do aborto
estd enraizado na desigualdade e opressdo do género. Por causa disso, mulheres,
raparigas, pessoas transexuais e outras pessoas gravidas experimentam o impacto
do estigma do aborto de forma mais especifica. Reconhecemos que a linguagem
para expressar uma diversidade mais rica de identidade e expressdo de género esta
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em evolugdo e, por isso, procuramos contribuir para uma linguagem mais inclusiva
no campo do aborto. Agradecemos seu feedback e sugestdes sobre como podemos
fazer melhor no futuro.

A QUE LGBTIQ SE REFERE E POR QUE E QUE FAZ PARTE DESTE KIT
DE FERRAMEMTAS?

LGBTIQ significa Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Intersexuais e Queer/Ques-
tionamento. Refere-se a identidades baseadas na orientacdo sexual que existem além
de uma orientagao sexual heterossexual. Existem muitas outras identidades e expres-
sbes de orientacdo sexual além dessas. No entanto, LGBTIQ - e outras combinacdes
similares - sdo frequentemente usadas como ponto de partida comum para reconhe-
cer as diversas formas nas quais nds, como seres humanos, nos orientamos em nossas
relaces e interacgdes sexuais.

Como as pessoas que se identificam como LGBTIQ podem engravidar e fazer abortos,
e ainda sdo frequentemente mal servidas em programas de satde e direitos sexuais e
reprodutivos, este kit de ferramentas procura incluir exemplos, actividades e referén-
cias que demonstram como o estigma do aborto afecta as pessoas LGBTIQ. Também
visa explorar como o estigma do aborto e o estigma baseado na orientagdo sexual e
identidade de género unem-se e causam danos.

lpas acredita que é importante abordar as maneiras pelas quais o estigma do aborto
afecta todos os membros das nossas comunidades, incluindo Pessoas LGBTIQ, que
muitas vezes sofrem marginalizag¢do, discriminacéo e violéncia extremas.

Alguns facilitadores e grupos de participantes estardo melhor familiarizados com esta
terminologia e segmento de pessoas do que outros. Reconhecemos que, em alguns
contextos, é dificil e até arriscado discutir os direitos de LGBTIQ explicitamente.
Sempre que possivel, encorajamos vocé a incluir esses exemplos, actividades e refe-
réncias em seus workshops e a obter apoio para que vocé nao tenha que evitar o que
pode parecer um assunto dificil. Para obter mais informacdes sobre a inclusdo desses
tépicos em seus workshops, entre em contacto com o Ipas (www.ipas.org) ou com uma
organizagado local de LGBTIQ em sua comunidade. Vocé também pode consultar a
seccdo de “Recursos Essenciais” do Mddulo 5 para obter mais fontes.

COMO USAR ESTE KIT DE FERRAMENTAS

As actividades contidas no manual Estigma do aborto acaba aqui: Um kit de ferramen-
tas para compreensao e accdo foram concebidas para apoiar uma maior compreensao
do estigma do aborto e a capacidade de aborda-lo. As actividades sdo agrupadas em
modulos tematicos para enfatizar diferentes aspectos e experiéncias do estigma do
aborto. A ideia nao é trabalhar com todos os exercicios em ordem, ou em um Unico
workshop - ndo é uma abordagem “tamanho Unico”. Em vez disso, os facilitadores
sdo encorajados a desenvolver a sua propria agenda de workshop escolhendo um
conjunto diversificado de actividades que se ajuste aos objectivos do seminario, as
necessidades dos participantes, ao nivel de habilidade dos facilitadores e ao tempo
disponivel.

Criamos uma agenda BASICA composta de exercicios seleccionados de cada médulo
para aqueles que podem querer uma agenda pré-definida que abrange uma gama
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diversificada de actividades de cada um dos mddulos. Essas actividades estdo marca-
das como “BASICA” e estdo ligadas a agenda BASICA predefinida (pagina 13 do Guia
de Facilitagdo). Além disso, hd uma Agenda de Formacao de Formadores (pagina 15
do Guia de Facilitacio) que combina actividades da agenda BASICA e tempo estrutu-
rado para formar facilitadores para orientarem workshops sobre o estigma do aborto,
usando as actividades apresentadas neste kit de ferramentas.

CoMO ESTE KIT DE FERRAMENTAS ESTA ESTRUTURADO?

O kit de ferramentas tem sete mddulos tematicos, cada um contendo de quatro a seis
actividades. O primeiro mddulo apresenta actividades voltadas para o entendimen-
to do aborto em geral. E voltado para aquelas pessoas que nao estdo familiarizadas
com o tdpico ou a pratica do aborto, ou para grupos mistos de pessoas, alguns dos
quais provavelmente foram expostos a uma série de mitos e equivocos sobre o abor-
to. O segundo e terceiro mddulos introduzem o conceito de estigma do aborto e
apoiam os participantes a comegarem a reconhecer aspectos especificos de como o
estigma do aborto se parece e como o mesmo se espalha. Os participantes também
comegam a abordar como o estigma do aborto pode ser reduzido. Os trés mddulos
seguintes (quatro a seis) enfatizam aspectos adicionais do estigma do aborto, como a
forma como ele afecta nossas comunidades, como ele se cruza com outras formas de
estigma e como ele se manifesta nas unidades sanitérias, leis e politicas de saude. O
modulo final estd focado em tomar medidas para reduzir e ajudar a eliminar o estigma
do aborto.

Visdo geral dos médulos
Médulo 1: Fundamentos de Aborto

Modulo 2: O que é estigma do aborto? Aprender a reconhecer o estigma do aborto a
nossa volta

Médulo 3: De onde vem o estigma do aborto? Explorar nossas crengas e suas raizes

Médulo 4: Colocar-se no lugar de outras pessoas: Como somos todos afectados pelo
estigma do aborto

Médulo 5: Interseccionalidade: Quando o estigma do aborto e outros estigmas jun-
tam forcas

Médulo 6: Estigma do aborto nos servigos de satide e na lei
Médulo 7: Acgdes para acabar com o estigma do aborto

Cada mdédulo comega com uma tabela que apresenta uma visdo geral das activida-
des. Essa tabela explica o objectivo de cada actividade, resume-a e atribui um nivel de
complexidade a mesma. Os niveis de complexidade ajudarao os facilitadores a se-
leccionar actividades que estao alinhadas com seu préprio nivel de experiéncia, bem
como com os antecedentes e as necessidades dos participantes.

e Actividades introdutérias: Podem ser usadas com uma ampla gama de parti-
cipantes, desde aqueles com pouca ou nenhuma familiaridade com o aborto e/
ou estigma aos com muita familiaridade, ou com grupos mistos de participantes
com uma variedade de familiaridade. Essas actividades sdo simples em termos
de conteldo e/ou formato e requerem conhecimento prévio minimo. Elas tam-
bém foram concebidas para serem relativamente faceis para uma ampla gama
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de facilitadores, desde os que séo relativamente novos até aos mais experien-
tes/antigos.

e Actividades intermédias: Podem ser usadas com a maioria dos grupos, mas
requerem habilidades adicionais de pensamento critico e/ou resolucdo de pro-
blemas e conhecimento prévio. Essas actividades requerem facilitadores expe-
rientes, ou facilitadores mais novos que estejam dispostos a dedicar um tempo
extra de preparacdo e tenham um mentor ou coach para ajudar a preparagdo ou
co-facilitac3o.

e Actividades avancadas: Destinam-se ao uso em grupos que ja estao familiariza-
dos com o aborto e/ou estigma do aborto, ou para uso no final de um workshop
focado na redugdo do estigma do aborto. Essas actividades requerem facilita-
dores com alto nivel de conforto e familiarizacdo com técnicas avancadas de
facilitagdo, bem como conhecimento de contelidos sobre o aborto. Por vezes,
podem requerer preparacdo e adaptacdo consideraveis.

CoOMO ESTA ESTRUTURADA CADA ACTIVIDADE?

Cada actividade é apresentada no mesmo formato, de modo que seja facil de seguir e
facilitar.

Notas para facilitadores: Breve informacéo contextual sobre o topico, notas sobre o
objectivo geral da actividade e conselhos sobre como facilité-la.

Tempo: Estimativa do tempo necessério para a actividade. Este é um tempo aproxi-
mado e variara de acordo com o tamanho e a energia do grupo, bem como o nivel
de conforto de cada grupo com metodologias participativas (um estilo de facilitagdo
concebido para promover a interac¢ado dos participantes com o conteldo).

Objectivos: O(s) objectivo(s) da actividade - o que os participantes saberdo ou pode-
rao fazer até o final da actividade.

Materiais e preparagao: Materiais basicos como flipcharts, marcadores e fita adesiva
nem sempre sdo listados, pois devem estar prontamente disponiveis. A preparagdo
inclui coisas a considerar antes de comecar a actividade. Isso inclui a disposicdo da
sala ou das cadeiras e os materiais necessarios para a actividade.

Etapas da facilitagdo: guia passo a passo sobre como executar a actividade.

e FEtapa 1 - instrui sobre como apresentar a actividade para que os participantes
saibam para o que estdo sendo convidados a fazer.

e (Cada etapa inclui um tempo estimado (entre parénteses).

® Perguntas ou instrugdes para vocé dizer em voz alta estdo escritas em itélico.
Vocé pode |1é-las ou adapté-las ao seu publico, conforme necessario.

* Informacéo ndo escrita em italico € informacéo ou orientacdo para si como facili-
tador(a). N3o leia isso em voz alta.

Processamento: A maioria das actividades tem uma etapa de processamento até o
final. Esta etapa ajuda os participantes a reflectirem sobre o que aprenderam e como
isso pode mudar a maneira de ver ou fazer as coisas. Esta € uma etapa importante de
uma actividade de redugdo de estigma, pois leva ao inicio da acgdo e mudancga.
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Resumo: Tente fazer um resumo no final de cada actividade. Use os pontos que os
participantes levantaram e adicione alguns dos seus. Cada actividade tem algumas
mensagens importantes para incluir no seu resumo.

INTRODUCAO AO ESTIGMA DO ABORTO

Antes de saltar para as actividades, alguns facilitadores podem querer entender o
lado mais conceitual do estigma do aborto. Vocé ndo precisa ser um especialista em
estigma de aborto para trabalhar com este kit de ferramentas, mas esta seccéo apre-
sentara algumas das ideias actuais que definem o que é o estigma do aborto, como
ele ocorre em vérios niveis da sociedade e que consequéncias derivam da sua existén-
cia.

O QUE E ESTIGMA DO ABORTO?
Definicées

Existem algumas defini¢cdes de trabalho sobre o estigma do aborto que podem ser
usadas para resumir o foco das actividades deste kit de ferramentas. Abaixo estdo trés
opgdes de varias fontes que os facilitadores podem usar para informar seu trabalho,
conforme necessario.

Estigma do aborto é:

1. O tratamento negativo e humilhante de qualquer pessoa ou grupo de pessoas
associado ao aborto (Ipas);

2. Um atributo negativo atribuido a mulheres que buscam interromper uma gravi-
dez que as marca, interna ou externamente, como inferiores ao ideal de “femini-
lidade” (Kumar, Hessini e Mitchell, 2009);

3. Um entendimento compartilhado de que o aborto é errado e/ou moralmente
inaceitavel dentro de uma comunidade ou sociedade (Cockrill, Herold, Blan-
chard, Grossman, Upadhyay e Baum, 2013).
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Tipos de Estigma

(Kumar, Hessini, & Mitchell, 2009; Link & Phelan, 2001; Shellenberg, Moore,
Bankole, Juarez, Omideyi, Palomino et al., 2011)

Estigma antecipado (ou percebido): o medo de como os outros reagirao
a uma determinada condicdo ou situagdo. O medo de ser estigmatizado.
Por exemplo, uma jovem pode antecipar que os membros de sua familia
a condenariam se descobrissem que ela estava a pensar fazer um aborto, Estigma antecipado
sem saber ao certo se realmente o fariam. (ou percebido)

Estigma sofrido (sentido): a experiéncia real de ser discriminada ou
tratada negativamente por outras pessoas. Isso inclui a rejeicdo por um
cdnjuge, membro da familia, amigos e colegas; abuso fisico, verbal ou
emocional; ser desvalorizada como esposa ou méae; e ser maltratada no lar,
na comunidade ou nos servicos de saude. Por exemplo, depois que uma
mulher recebe um aborto, seu marido ficar chateado com ela e exige um
divércio.

Estigma “internalizado” ou “auto-estigma”: quando uma pessoa in-
consciente ou emocionalmente absorve mensagens estigmatizantes ou
esteredtipos negativos e passa a acreditar que se aplicam a si mesma. O
autoestigma pode resultar em baixa auto-estima, isolamento social, de-
pressdo e abstinéncia. O auto-estigma sé ocorre por causa de, ou num
contexto de, um estigma social mais amplo. Por exemplo, uma mulher
pode sentir vergonha por fazer aborto, porque ela ouve sua familia e ami-
gos dizerem coisas negativas sobre outras pessoas que tiveram abortos.
Ela acredita que essas coisas negativas também sdo verdadeiras para ela
mesma e fica deprimida.

Discriminacao: este é um estigma promulgado. A discriminagdo ocorre
quando uma distingdo é feita a respeito de uma pessoa que resulta nela
ser tratada de maneira desleal ou injusta por pertencer ou perceber-se que
pertence a um determinado grupo. O estigma destréi a dignidade de uma  Estigma “Internalizado” ou

pessoa. Isso marginaliza as pessoas afectadas, diminui suas possibilidades “auto-estigma”
de atingir seu pleno potencial e dificulta seriamente sua busca pela felici-
dade.

Estigma interseccional: o estigma existe em um contexto de preconceitos
e desigualdades existentes. Grupos que ja sdo marginalizados na socieda-
de por causa de outros factores como classe social, raga, género, orienta-
céo sexual, identidade de género e ocupacao (por exemplo, trabalhadores
de sexo) provavelmente enfrentardo maior estigma e maiores consequén-
cias do estigma. O estigma esté intrinsecamente ligado a desigualdade
social porque pode limitar a capacidade das pessoas estigmatizadas ace-
derem a servigos e instituicdes importantes.
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CoMO O ESTIGMA DO ABORTO OCORRE?

Rotular Estereotipar

Separar Discriminar

O ciclo de estigmatizagdo do aborto ocorre das seguintes formas (Link & Phelan, 2001,
Shellenberg et al., 2011):

Rotulagem do aborto: O aborto é retratado numa comunidade como um evento
anormal e as pessoas que abortam sdo vistas como desviantes, diferentes ou anor-
mais. Por detrds desse conceito esta a simplificacdo excessiva da interrupgdo da gravi-
dez, que ignora a realidade de que o aborto é comum.

Estereotipagem: As pessoas que abortam séo julgadas como promiscuas, irresponsa-
veis, egoistas e/ou sem compaixao pela vida humana. Os provedores de servigos de
aborto sdo muitas vezes estereotipados como individuos frios e insensiveis que ndo
gostam de criancgas e sé prestam servicos de aborto pelo dinheiro.

Separacao: A separacao ocorre quando pessoas e provedores “anormais” sdo movi-
dos para uma categoria separada da populacdo ou comunidade. Essa separacao cria
um “nds” e “eles” divididos. Essa separacéo é frequentemente criada pelo compar-
tilhamento de informacdes imprecisas sobre o aborto e as pessoas que as possuem.
Exemplos de informagdes imprecisas sdo que os abortos sdo perigosos ou que ape-
nas pessoas “mas” fazem abortos. Esta separacao serve para envergonhar as pessoas
que abortam, o que leva ao medo da excluséo social e, muitas vezes, obriga as pes-
soas a permanecerem em siléncio em relacédo a sua experiéncia de aborto.

Discriminacao e perda de status: Uma pessoa que fez um aborto pode sofrer rejei-
¢do, exclusdo ou discriminagdo por causa do aborto ser revelado a comunidade (seja
voluntdria ou involuntariamente).

As formas de discriminacdo variam, mas exemplos comuns incluem abuso verbal ou
fisico, humilhacao publica, taxas excessivas cobradas por profissionais de satde e o
fornecimento de informacdes médicas imprecisas em consultas. As pessoas também
podem receber tratamento de baixa qualidade oferecido por profissionais de satde,
incluindo os que prestam servicos de aborto.

Para os provedores, a discriminagdo pode significar que eles tém dificuldade em ser
formados para prestar servicos de aborto seguro ou, uma vez formados, podem néo
ter os suprimentos e apoio necessarios para prestar servicos de aborto com seguran-

ca.
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O estigma do aborto também leva a criminalizagdo e regulamentagdo extrema do
aborto, incluindo leis que visam injustamente os provedores. A criminalizacdo e a
regulamentacdo do aborto sdo outra maneira de discriminar as pessoas que abortam
e as que prestam servicos de aborto.

A discriminacdo cria normas e praticas sociais que reforcam ainda mais a rotulagem, a
estereotipagem e a separacdo. Desta forma, o ciclo do estigma do aborto é auto-sus-
tentado.

NiVEIS DO ESTIGMA DE ABORTO
(Hessini, 2014; inroads, 2015)

LEGAL
WSTITUCION,,
CON\UN'TARIQ

VID
NP

O estigma do aborto ocorre entre os diferentes niveis da sociedade, como ilustra o
diagrama acima.

Meios de comunicacdo e cultura: Representam as imagens, ambiente e normas
relacionadas ao aborto que sdo perpetuadas pela sociedade dominante. Essa repre-
sentagdo do aborto pode enquadra-lo em termos que podem levar ao estigma. Por
exemplo, mulheres, raparigas e transexuais que recebem servicos de aborto podem
ser rotuladas como irresponséaveis ou promiscuas na imprensa. Por outro lado, se elas
ndo forem representadas como quem procura servicos de aborto num drama televisi-
vo, por exemplo, isso pode preservar ainda mais a ideia de que o aborto € anormal.

A nivel legal (ou a nivel governamental): Leis e politicas podem criminalizar e res-
tringir o acesso ao aborto. Por exemplo, as leis podem incluir restricbes ao aborto
para impedir que as pessoas recebam servigcos por motivos especificos ou em deter-
minados estagios da gravidez. Estas restri¢des rotulam alguns abortos como sendo
“maus” ou criminosos e fazem juizos de valor em torno dos quais as razdes para que-
rer um aborto sdo inaceitaveis.

A nivel institucional: O estigma do aborto a nivel institucional pode ocorrer de di-
ferentes maneiras. Exemplos incluem a separacédo dos servigos de aborto de outros
servicos de salide numa unidade sanitéria, ou a existéncia de politicas que obrigam

os profissionais de satde a relatar abortos induzidos a policia. Ao tratar/gerir uma
complicacdo do aborto, pode ser negado aos provedores de aborto o apoio pelos
membros do pessoal que ndo estdo dispostos a participar na assisténcia ao aborto, ou
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pode haver uma pratica hospitalar em vigor para suspender o apoio ao controlo da
dor durante o aborto.

A nivel comunitario: Uma vez que o aborto é também uma questéo social e comu-
nitaria, o estigma pode ser perpetuado a nivel da comunidade. Exemplos incluem
situagdes como um pai que rejeita sua filha depois de saber do aborto dela, ou um
costume da comunidade de informar as autoridades locais sobre provedores de abor-
to e pessoas que buscam seus servicos.

A nivel individual: o estigma também pode ser mantido ou perpetuado a nivel indi-
vidual. Pessoas que fazem aborto podem estar a fazer isso em siléncio ou sozinhas,
particularmente em comunidades com acesso limitado ou onde o aborto é estigma-
tizado. Os provedores de saide que fazem abortos podem manter o tipo de medica-
mento que usam um segredo para colegas ou membros da familia.

IMPACTO E CONSEQUENCIAS DO ESTIGMA DE ABORTO

A criminalizagdo do aborto leva a um ambiente de sigilo e negacdo, onde as pessoas
ndo pedem apoio para questdes relacionadas ao aborto porque temem a rejeicdo

e o julgamento. Isso pode levar ao estigma internalizado, onde sentimentos de ver-
gonha e culpa sdo internalizados. Isso pode ter sérios efeitos no bem-estar mental e
na capacidade de lidar com o mundo social (Moore, Jagwe-Wadda, & Bankole, 2011,
Shellenberg et al., 2011).

O impacto do estigma do aborto é vasto. Aqui estdo alguns exemplos das conse-
quéncias do estigma do aborto:

e Leis pouco claras ou mal implementadas, o que significa que a maioria dos cida-
dados ndo sabe se o aborto é ou ndo legal no seu proprio pafis;

e Os servigos de aborto sdo menos acessiveis devido a sigilo ou falta de visibilida-

de;
e Falta de conhecimento geral sobre opc¢des e procedimentos de aborto;

® As pessoas nao revelam sua intencdo de fazer um aborto, o que pode leva-las a
recorrer a praticas inseguras de aborto;

* Barreiras para reduzir a mortalidade materna resultante de abortos inseguros, ja
que o aborto inseguro é uma das maiores causas de mortalidade materna;

e Danos as relacdes sociais e profissionais entre provedores de servicos de aborto
e outros profissionais de saude;

* Falta de apoio e formac&do em servicos completos de aborto para profissionais
de saude;

e Os direitos das mulheres, raparigas e transexuais ndo sdo reconhecidos como
direitos humanos.

Os exercicios neste Kit de ferramentas permitirdo que vocé identifique e discuta
exemplos especificos do contexto da sua comunidade e comece a criar planos de
accgdo para acabar com o estigma do aborto.
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GLOSSARIO DE TERMOS-CHAVE

Aborto Inseguro, Aborto Seguro, Aborto llegal (International Planned Paren-
thood Federation, 2015): A OMS define aborto inseguro como um procedimento
para o término de uma gravidez néo planeada feito por pessoas que ndo possuam as
habilidades necessérias, ou em um ambiente que ndo esteja em conformidade com os
padrdes médicos minimos, ou ambos. As duas categorias de “pouco seguro” e “me-
nos seguro” se combinam para formar a categoria de aborto inseguro.

Ao longo deste manual, usamos o termo “aborto seguro” para se referir a gravidezes
que sdo interrompidas usando um método reconhecido como seguro pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS). Isso inclui abortos que sao realizados com a assisténcia
de um profissional de saide devidamente formado — numa unidade sanitéria bem
equipada e limpa - usando técnicas modernas apropriadas, como dilatagdo e evacua-
cédo (D&E) ou aborto medicamentoso (AM). Isso também inclui abortos auto-adminis-
trados usando o regime correcto de medicamentos de AM, de acordo com os para-
metros correctos de elegibilidade. Portanto, servicos de aborto seguro podem ser
obtidos em uma clinica com provedores formados e cuidadosos e também podem ser
obtidos através de informacdes precisas e uso de comprimidos fora de uma clinica.

Os abortos ilegais ndo estdo em conformidade com o quadro legal de um pais, mas
podem ser seguros se forem realizados por provedores formados ou quando uma
mulher tiver acesso a servicos de aborto com normas, informacdes ou apoio médico
de alta qualidade. Também é possivel haver um aborto legal e inseguro.

Devemos evitar usar os termos inseguro e ilegal de forma intercambiével para descre-
ver os abortos. Em vez disso, devemos usar o termo correcto e especifico para descre-
ver cada caso.

Para mais informacdes, por favor consulte a ferramenta da International Planned
Parenthood Federation intitulada How to talk about abortion: A guide to rights-based
messaging.

Abortos Multiplos/Repetidos vs. Mais de um aborto: Os termos abortos multiplos
ou abortos repetidos tendem a ter conotacdes negativas e podem implicar que todas
as experiéncias de aborto sdo as mesmas. Uma maneira melhor de falar sobre isso

é dizer que uma pessoa teve mais de um aborto (International Planned Parenthood
Federation, 2015).

Para mais informacdes, por favor consulte a ferramenta da International Planned
Parenthood Federation intitulada How to talk about abortion: A guide to rights-based
messaging.

Bissexual: Uma pessoa que é fisica, romantica e/ou emocionalmente atraida por ho-
mens e mulheres.

Cisgénero: Um termo usado para descrever uma pessoa cuja identidade de género
corresponde ao sexo que lhe foi atribuido no nascimento.

Contracepcao e Planeamento Familiar: Contracepgdo é a prevencgao intencional da
gravidez através do uso de vérios medicamentos, técnicas ou dispositivos.

Planeamento familiar refere-se a pratica de planear o nimero de filhos de uma familia
e o tempo entre o nascimento destes, geralmente usando métodos contraceptivos.

Tenha cuidado ao usar o termo planeamento familiar - use-o somente quando preten-
der referir-se ao espagamento entre as criangas. Ao falar sobre prevencéo de gravidez
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de forma mais geral, use o termo contracepcao para evitar ser restritivo ou desconsi-
derar certos grupos — por exemplo, as pessoas jovens e outras pessoas podem ac-
tualmente ndo estar a pensar (ou nunca terem pensado) em planear uma familia. Usar
o termo contracepg¢do garante que vocé esteja se referindo a pratica de prevenir a
gravidez ou usar métodos contraceptivos para outros beneficios, como prevencdo de
infeccdes de transmissdo sexual ou menos sangramento durante a menstruagdo, por
exemplo.

Dinamica de Poder: Poder é a capacidade de influenciar ou controlar completamente
o comportamento de outras pessoas.

E importante explorar como certos grupos de pessoas experimentam diferentes graus
de sentir-se poderosas ou sem poder, com vantagens ou desvantagens e com ou sem
controlo. A dindmica de poder pode desempenhar um papel importante nas expe-
riéncias, comportamentos e normas sociais relacionadas com o aborto.

Estigma do aborto: O tratamento negativo e humilhante de qualquer pessoa ou gru-
po de pessoas associado ao aborto.

Gay: Um homem cuja atracgao fisica, roméantica e/ou emocional é por outros homens.
Também pode ser usado como um termo geral para descrever pessoas cuja atracgao
fisica, romantica e/ou emocional é por pessoas do mesmo sexo.

Género: Género refere-se aos atributos econdmicos, sociais e culturais e oportunida-
des associados ao facto de ser homem ou mulher em um determinado momento e lo-
cal. Isso pode incluir normas sociais, tradi¢cdes, papéis e expectativas de um ou outro
género. Esteredtipos atribuidos a géneros diferentes existem em todas as culturas.

Identidade de Género refere-se a um senso internalizado do género de uma pessoa,
independentemente de corresponder ao sexo atribuido no nascimento ou a maneira
como alguém se veste ou age.

Expressdo de Género é a maneira como uma pessoa demonstra género para as ou-
tras. Isso pode incluir caracteristicas fisicas, comportamentos e apresentacdo de um
individuo, que estao ligados a masculinidade ou a feminilidade em um sentido tradi-
cional, como aparéncia, vestuario, maneirismos, padrdes de fala e interacgdes sociais.

Gravidez Nao Planeada vs. Gravidez Indesejada (International Planned Paren-
thood Federation, 2015): Gravidez indesejada é uma gravidez que uma mulher
decide que ndo deseja.

Gravidezes ndo planeadas ou n&o intencionais referem-se a gravidezes que ocorrem
guando uma pessoa ndo esta a tentar engravidar.

Uma gravidez ndo planeada ou nao intencional pode ser uma gravidez desejada ou
indesejada.

Devemos evitar o uso de “ndo intencional” e "indesejada” alternadamente para
descrever gravidezes. Em vez disso, devemos usar o termo correcto e especifico para
descrever cada caso.

Para mais informacdes, por favor consulte a ferramenta da International Planned
Parenthood Federation intitulada How to talk about abortion: A guide to rights-based
messaging.

Homens que fazem Sexo com Homens (HSH): HSH refere-se a homens, incluindo
aqueles que n3o se identificam como homossexuais ou bissexuais, que mantém rela-
cdes sexuais com outros homens.
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Interseccionalidade / Estigma Interseccional: Interseccionalidade refere-se a ideia
de que todos nds temos multiplas identidades que se cruzam, ou se juntam, para nos
tornar quem somos. Essas identidades multiplas e cruzadas podem resultar em siste-
mas de discriminacdo ou privilégio na sociedade (Crenshaw, 1989).

Grupos que ja sdo marginalizados na sociedade por causa de outros factores como
classe social, raca, género, orientacdo sexual, identidade de género e ocupacgao (por
exemplo, trabalhadores de sexo) provavelmente enfrentardo mais estigma e maiores
consequéncias de estigma se sua identidade incluir mais de um factor marginalizado.
Por exemplo, uma mulher lésbica pobre provavelmente enfrentard maior discrimina-
cdo no local de trabalho do que uma mulher rica de qualquer orientagao sexual. Este
conceito descreve o estigma interseccional.

Lésbica: Uma mulher cuja atracgdo fisica, roméantica e/ou emocional é por outras mu-
lheres.

LGBTIQ: LGBTIQ significa Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Intersexuais e
Queer/Questionamento. Refere-se a identidades baseadas na orientagdo sexual que
existem além de uma orientacdo sexual heterossexual. Existem muitas outras identi-
dades e expressdes de orientacdo sexual além dessas. No entanto, LGBTIQ - e outras
combinacdes similares - sdo frequentemente usadas como ponto de partida comum
para reconhecer as diversas formas nas quais nds, como seres humanos, nos orienta-
mos em nossas relacdes e interacgdes sexuais.

Mortalidade e Morbidade Materna: Mortalidade Materna refere-se a morte de uma
mulher durante a gravidez, como resultado de qualquer causa relacionada a gravidez
ou ao tratamento de uma gravidez, mas ndo por causas acidentais.

Morbidade Materna refere-se a qualquer condicdo de salde causada pela gravidez e/
ou parto que tenha um impacto negativo na mulher.

Orientagao Sexual: O termo cientificamente preciso para a atraccao fisica, romantica
e/ou emocional de uma pessoa por membros do mesmo sexo e/ou do sexo oposto.

Queer: Um termo usado para se referir a todas as pessoas com orientagdes sexuais
ndo heterossexuais ou a todas as pessoas que sdo marginalizadas com base na orien-
tacdo sexual. Algumas pessoas que se identificam como queer escolhem usar a pala-
vra para se referir a uma atracgdo por pessoas num espectro de género.

Historicamente, o queer tem sido usado como um termo pejorativo para se referir a
pessoas ndo heterossexuais, mas em algumas comunidades, este termo esta a ser re-
cuperado por pessoas que se identificam como queer. Isso é particularmente comum
no seio de académicos e activistas.

Questionamento: O processo de considerar ou explorar a orientacado sexual e/ou
identidade de género de uma pessoa.

Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SDSR): SDSR representam o direito de
todas as pessoas tomarem decisdes relativas a sua actividade sexual e satde reprodu-
tiva, livres de discriminacg3o, coercdo e violéncia.

Sexo: Refere-se as caracteristicas bioldgicas e fisiolégicas de uma pessoa. Refere-se
as caracteristicas cromossdémicas, hormonais e anatdomicas usadas para classificar uma
pessoa como feminina, masculina ou intersexual.
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Trabalhador/a de Sexo: Trabalhadores de Sexo sdo pessoas que recebem dinheiro
ou bens em troca de servicos sexuais.

Os Trabalhadores de Sexo sdo frequentemente estigmatizados nas suas comunidades
devido a natureza do seu trabalho. Como resultado, as trabalhadoras de sexo podem
enfrentar uma maior marginalizacdo quando tentam aceder aos servicos de aborto.
Com essas camadas de estigma que se cruzam, pode ser um desafio para as trabalha-
doras de sexo o acesso aos servicos de contracepgdo e aborto e para encontrar um
provedor de servico que as trate com respeito e confidencialidade.

Transexual: Um amplo termo genérico para pessoas cuja identidade de género e/ou
expressao de género difere do sexo que lhes foi atribuido no nascimento.
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