ESTIGMA DO ABORTO NOS MODULO
SERVICOS DE SAUDE E NA LEI
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INTRODUCAO

O foco deste mddulo € construir a compreenséo dos participantes sobre algumas das
barreiras estruturais e institucionais que resultam e reforcam o estigma do aborto.
Essas barreiras impedem que as pessoas acedam aos servicos de que necessitam,
estimulam a desigualdade e causam danos reais.

O estigma do aborto que esta escondido nas leis de um pais ou nas politicas de uma
clinica pode ser dificil de superar. Os membros comunitérios individuais sdo os que
mais sofrem com esses tipos de leis e politicas e, normalmente, tém menos poder
para altera-las.

As nossas tradicdes, praticas culturais e crencas religiosas podem contribuir para o
estigma do aborto e pode ser dificil tentar muda-las. O primeiro passo é desenvol-
ver a consciéncia sobre onde e como o estigma do aborto aparece em lugares como
escolas, igrejas, politicas governamentais e familias. O préximo passo € examinar seu
impacto nas pessoas e em comunidades inteiras ao longo do tempo. Com esse novo
entendimento, podemos comegar a promover a ideia de que a mudanca é necesséaria.
Podemos trabalhar juntos para ajustar as tradi¢des, praticas e politicas estigmatizantes
que estdo a prejudicar nossos vizinhos para criar novas—ou ligeiramente alteradas—
que asseguram uma comunidade que trabalha para a melhoria de todas pessoas.

Este médulo aborda as barreiras estruturais e institucionais que s&o dificeis de mudar
para membros individuais da comunidade. Barreiras estruturais e institucionais aos
servicos de aborto impedem as pessoas de receber os servicos que procuram e sdo
obstaculos para os servicos que se encontram incorporados ao sistema mais vasto
(Kumar, Hessini e Mitchell, 2009).
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Um exemplo de uma barreira estrutural € uma unidade sanitaria que ndo tem um pro-
vedor de servicos em determinados dias da semana.

Um exemplo de uma barreira institucional é uma lei que estabelece que uma pessoa
deve ter 18 anos de idade ou mais para fazer um aborto ou um hospital que néo pres-
ta servicos de aborto porque é gerido por institui¢des religiosas.

Essas actividades exploram como o estigma do aborto aparece em fontes de infor-
macdo, servicos de salde, politicas e leis. Embora as actividades deste médulo nédo
abordem directamente outras instituicdes ou sistemas, vocé pode adaptar algumas
delas para as escolas, sistema educacional, entre outros.

Seus objectivos do Médulo 6 como facilitador

e Apresentar aos participantes a ideia de barreiras estruturais e institucionais aos
servicos de aborto;

e Aprofundar a compreensdo dos participantes sobre as formas pelas quais o
estigma do aborto aparece nos servicos de salde e na lei, especificamente.
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ACTIVIDADES A PRIMEIRA VISTA

NUMERO
DA
ACTIVIDADE

OBJECTIVO PARA OS
PARTICIPANTES

NiVEL DA
ACTIVIDADE

TIPO DE ACTIVIDADE

6A

6B
ESSENCIAL

6C

6D

Quem nos
ensina sobre
sexo e saude
sexual?

A unidade
sanitaria mais
estigmatizante
do mundo

Encontrar o
estigma do
aborto nas
unidades
sanitarias

Abortos
inseguros e
estigma do
aborto

Identicar como e onde
aprenderam sobre sexo e
salde sexual

Compreender a
importancia de informagdes
fiaveis e servicos de apoio

Compreender como os
servicos de saude de ma
qualidade podem criar um
ambiente que fomenta o
estigma

Identificar ideias para
advogar a mudanca

Identificar onde e como
o estigma ocorre em
diferentes areas das
unidades sanitarias

Comegar a identificar
como reduzir o estigma nas
unidades sanitarias

Compreender como

o estigma do aborto
“empurra” procedimentos
potencialmente seguros
para a clandestinidade

Perceber o que sédo
provedores informais, por
que existem e por que as
mulheres os procuram

Chuva de ideias sobre
como incluir provedores
informais em estratégias de
combate ao estigma

Chuva de ideias sobre Introdutdrio
onde eles aprenderam

sobre sexo

Avaliacado das suas fontes
de informacao

Contribuicao colaborativa
para melhor informacao

Pequenos grupos criam Introdutdrio
a unidade sanitaria mais

estigmatizante do mundo

Pequenos grupos
identificam as praticas
actuais das unidades
sanitarias que perpetuam
o estigma

Circulo com todos para
debater o que precisa
mudar

O grupo percorre Intermédio
pelas dreas em uma

unidade sanitéria virtual,

identificando onde o

estigma acontece

Pares questionam por que
o estigma acontece

Dramatizacao para

ver como o estigma

do aborto pode ser
resultado da existéncia
de provedores informais
e como pode criar um
ambiente que torna sua
existéncia necessaria

Avancado

Debater como envolver
provedores informais em
estratégias de redugao do
estigma
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AELS RS, OBJECTIVO PARA OS NIVEL DA

DA TIPO DE ACTIVIDADE
ACTIVIDADE

PARTICIPANTES ACTIVIDADE
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6A: QUEM NOS ENSINA SOBRE SEXO E SAUDE
SEXUAL?

[Adaptado de Gender or sex: Who cares? Skills-building resource pack on gender and reproductive heal-

th for adolescents and youth workers, by M. de Bruyn and N. France, 2001.]

NOTAS PARA FACILITADORES

Muitas vezes, mulheres jovens e pessoas transexuais ndo conseguem obter
informacdes claras sobre sexo e salde sexual e encontram dificuldades em ter
acesso a contracepcdo. Muitas gravidezes indesejadas ocorrem em ambientes
onde a informacao e os servigos sdo de dificil acesso. Mesmo onde héa disponi-
bilidade de contracepgao, os profissionais de saude, as familias e as comunida-
des muitas vezes estigmatizam as mulheres jovens e as pessoas transexuais se
souberem ou suspeitarem que elas sdo sexualmente activas.

Como é que nds, quando éramos jovens, aprendemos sobre sexo? Para onde
fomos em busca de informacdes e conselhos sobre salide sexual e contracep-
cdo? Lembrar as nossas proprias experiéncias da-nos percepcéo e empatia por
jovens que hoje procuram informagdes e servicos.

Nesta actividade, os participantes identificam como aprenderam sobre sexo
e depois avaliam suas diferentes fontes de informacao. Finalmente, debatem
como garantir que todas as pessoas tenham acesso a informacdes e servicos.

Falar de sexo como facilitador requer sensibilidade. Recomendamos que vocé
conduza essa actividade com um co-facilitador. E importante que os participan-
tes concordem em respeitar a confidencialidade uns dos outros. Para alguns
participantes, a actividade pode parecer profundamente pessoal. Sempre dé
aos participantes a opgao de auto-exclusdo. As questdes—particularmente a
questéo sobre informacdes negativas na etapa de avaliaggo—podem lembrar
os participantes de experiéncias pessoais negativas ou abuso. Esteja ciente des-
ta possibilidade como facilitador. Tenha um plano com o seu co-facilitador para
apoiar as pessoas. Se alguém revelar uma experiéncia negativa, acompanhe tal
pessoa apds o workshop para ver se precisa de apoio ou recursos.

Em alguns lugares, se uma pessoa compartilhar uma experiéncia de abuso ou
revelar que isso pode prejudicar-lhe ou prejudicar uma outra pessoa, vocé pode
ser obrigado por lei a denunciar isso as autoridades competentes. Antes de
realizar este workshop, procure recursos para obter mais informacdes sobre o
seu contexto.

Se vocé estiver a trabalhar com um grupo de jovens, consulte a adaptagdo
apresentada no Passo 2.
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TeEmPO:

55 minutos

OBJECTIVOS:

No final desta actividade, os participantes serdo capazes de:
e |dentificar como e onde aprenderam sobre sexo e satide sexual;

e Compreender a importancia de informacdes fidveis e servicos de apoio

MATERIAIS E PREPARACAO:

e |dentifique seu co-facilitador e crie um plano em conjunto para apoiar pessoas
em caréncia e aflicdo; especificamente, informe-se sobre recursos e organiza-
coes locais sobre violéncia baseada no género para que vocé possa encaminhar
os participantes a eles, se necessario;

® Facga uma cépia grande da ficha de avaliacdo na folha de flipchart;

e Coloque em pratica a etapa de avaliacao.

AVALIACAO DAS FONTES DE INFORMAGCAO PESSOAL SOBRE SEXO

FONTE DE FONTE DE FONTE DE FONTE DE

INFORMA- INFORMA- INFORMA- INFORMA- SONIEIES Srar

INFORMA- | INFORMA-
CAO UTIL? CAO?

FONTE

CAO CAO CAO CAO INCOR-
POSITIVA? | NEGATIVA? | CORRECTA? | RECTA?

Pais

Outros
membros da
familia
Amigos
Internet
Religiao

TV e radio
Livros

Escolas e
professores
Sua propria
experiéncia
Mdsica

PAssOs PARA A FACILITACAO:

1. Introduza o exercicio (5 minutos): Duas causas de gravidezes indesejadas em
todo o mundo séo a falta de informacdo sobre sexo e o acesso limitado a con-
tracepgdo. Como é que nds, quando éramos jovens, aprendemos sobre sexo?
Onde procuramos informacées e conselhos? Lembrar as nossas préprias expe-
riéncias da-nos empatia por jovens que hoje procuram informagdes e servicos.
Nesta actividade, exploraremos como podemos melhorar o acesso a informacéo
€ servigos.
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Antes de comecarmos, ha duas coisas que sdo importantes abordar, uma vez
que o sexo pode ser um assunto delicado. Primeiro, gostaria de obter o acordo
de todos de que respeitaremos a confidencialidade um do outro. Isso significa
que o que ouvimos hoje aqui permanece aqui e protegeremos a privacidade um
do outro ndo repetindo o que ouvimos. Certifique-se de que todos concordem
activamente. Segundo, se alguém néo se sentir confortavel em participar de
qualquer parte da actividade a qualquer momento, por qualquer motivo, sim-
plesmente pare e faga uma pausa. E se vocé precisar de algum apoio, informe-
nos. Certifique-se de que todos entendam que podem auto-excluir-se.

2. Reflexdo em pares e “chuva de ideias” (10 minutos): Forme par com a pessoa
ao seu lado. Pensem sobre diferentes pessoas e lugares onde vocés aprende-
ram sobre sexo quando eram mais jovens. Depois de alguns minutos, oica uma
resposta de cada par.

Adaptacao: Se vocé estiver a trabalhar com um grupo de jovens, diga-lhes pen-
sem em todas as pessoas e lugares diferentes onde os jovens aprendem sobre
sexo. Em seguida, continue com a actividade conforme descrito a seguir.

3. Avaliacdo das Nossas Fontes (20 minutos): Vejamos quao boas achamos que
sdo as nossas fontes de informacéo. Indicarei diferentes fontes, uma por uma,
e em seguida perguntarei sobre a qualidade das informacées obtidas dessa
fonte. Levantem as maos quando concordarem (por exemplo, “livros” podem
ser uma “fonte de informacgées correctas” para uma pessoa, mas uma “fonte de
informacées incorrectas” para outra pessoa). A avaliagdo é uma ferramenta para
reflexdo em grupo. Se vocé ndo se sentir confortavel em levantar sua mdo em
qualquer categoria, por qualquer razdo, ndo se sinta obrigado a fazé-lo. Leia a
primeira fonte de informacgéo (por exemplo, “pais”). Em seguida, uma por uma,
leia as categorias. Conte o nimero de maos para cada categoria e escreva o
nUmero nessa caixa. Repita com a préxima fonte de informacao até preencher
a ficha de avaliagdo. Agora levem um minuto para rever os resultados. Ou vocé
pode salientar alguns resultados interessantes.

4. Reflexdo conjunta (10 minutos): Pergunte ao grupo:
e Como vocés se sentiram quando estavam a preencher a ficha de avaliacdo?
e O que vocés notaram das nossas avaliacées?
e Ha algumas reflexées que vocés queiram compartilhar com o grupo?
e Quais fontes de informagdo vocés tiveram que ndo estavam na lista?
e Qual foi a vossa melhor fonte de informacédo e por qué?
e Como isso contribui para o estigma do aborto?

5. Contribuicdo colaborativa (15 minutos): Reserve alguns minutos para apresen-
tar uma ideia ousada sobre como garantir que as pessoas tenham hoje informa-
¢bes claras e honestas sobre sexo. Depois de alguns minutos, recolha ideias e
escreva-as em um flipchart. Cada pessoa deve votar em suas trés ideias favori-
tas. Leve um minuto para escolher. Depois de um minuto, leia cada ideia em voz
alta e conte os votos, escrevendo-os no flipchart. Leia e celebre os trés vencedo-
res! Incentive os participantes a usar as ideias.
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6. Resumo (3 minutos):

RESUMO DAS PRINCIPAIS MENSAGENS

e Para reduzir gravidezes indesejadas, precisamos melhorar o acesso das
pessoas a informacdo sobre sexo e salde sexual, bem como o acesso a
contracepgao.

e Enquanto cada vez mais as pessoas tém acesso a Internet, as informagdes
online sobre sexo e contracepg¢do sdo muitas vezes imprecisas e pouco
claras.

* Informacdes imprecisas sobre sexo e contracep¢do podem contribuir para
o estigma do aborto a medida que as informagdes sobre sexualidade,
gravidez e aborto tornam-se pouco fidveis e envoltas em mitos e mal-en-
tendidos.

e Existem muitas barreiras que impedem as pessoas de fazer perguntas e
obter as respostas que precisam. Como pais, membros da familia, pro-
fessores, colegas e activistas, todos nds temos um papel a desempenhar
para ajudar as pessoas a serem melhor informadas sobre sexo, saide
sexual e recursos/fontes.
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6B ESSENCIAL: A UNIDADE SANITARIA MAIS
ESTIGMATIZANTE NO MUNDO

[Adaptado de Liberating Structures, developed by Henri Lipmanowicz and Keith McCandless. Inspired by
the eponymous Russian engineering approach.]

NOTAS PARA FACILITADORES

Por vezes, as unidades sanitérias perpetuam o estigma do aborto. Em alguns
casos, as unidades sanitarias e os proprios provedores estigmatizam as pacien-
tes. Em outros casos, as unidades sanitarias tomam decisdes que definem as
pacientes como pessoas estigmatizadas pela comunidade. Por exemplo, alguns
centros de salde oferecem servicos de aborto apenas em determinados dias da
semana, o que torna facil ver quem procura servigos de aborto. Outros centros
de salde colocam pessoas que acabaram de fazer um aborto na mesma en-
fermaria como as que acabam de ter bebés. E importante considerar como os
servicos de salde podem fornecer um ambiente favoravel que ndo estigmatize
as pessoas que estdo a procura de servigos de aborto.

Para criar novas maneiras de fazer as coisas, primeiro devemos identificar os
velhos modos e abandoné-los. Nesta actividade, vocé usard um método de
andlise e previsdo de solugdes de problemas para ajudar os participantes a
identificar os piores exemplos de estigma de aborto nas unidades sanitarias.
Depois de identifica-los, podemos comecar a explorar como altera-los.

Esta actividade combina bem com a Actividade 6C: Encontrar o estigma do
aborto nas unidades sanitérias. Embora ndo seja necessaria, a actividade 6C
ajudara os participantes a entender melhor este tépico.

TEMPO:

50 minutos

OBJECTIVOS:

No final desta actividade, os participantes serdo capazes de:

e Compreender como os servigos de saude, por vezes, criam um ambiente que
alimenta o estigma;

e |dentificar ideias para advogar pela mudanca.
MATERIAIS E PREPARACAO:

e Organize assentos/cadeiras para pequenos grupos;

e Dé a cada grupo flipcharts e marcadores;

* Analise estes exemplos de respostas—de um workshop piloto na Zambia— a
questdo: "Quais sdo alguns dos primeiros passos que podemos dar para a mu-
danga?”
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o Re-educar provedores de servicos

o Integrar servicos de aborto em servicos de saude sexual e reprodutiva
o Criar mais materiais, incluindo um quadro de estigma de aborto

o Reduzir taxas de aborto

o Tornar os servicos de aborto mais amigaveis

o Traduzir as ferramentas

o Expandir o planeamento e trabalhar em torno do estigma do aborto

o Realizar formagées de reciclagem/actualizagdo para chefes de unidades
sanitarias, provedores, voluntérios e trabalhadores em geral

o Envolver decisores politicos para simplificar a lei

o Realizar mais trabalho de advocacia sobre o estigma do aborto

PASsSOS PARA A FACILITACAO:

1. Introduza a actividade (3 minutos): Esta actividade ajuda-nos a pensar sobre o
que precisa mudar para combater o estigma do aborto nas unidades sanitarias.
Tentaremos um método que nos ajude a encontrar solu¢ées inovadoras para um
problema.

2. Trabalho em grupos (20 minutos): Divida os participantes em vérios grupos
e dé a cada grupo um flipchart e marcadores. Em seus grupos, debatam esta
questdo: “Como seria a unidade sanitaria mais estigmatizante do mundo?” Es-
crevam palavras e desenhem figuras para mostrar as vossas ideias. Sejam criati-
vos, divirtam-se, usem imaginagdo e exagerem nas ideias.

3. Estamos a fazer algo de género (12 minutos): No vosso pequeno grupo,
explorem quais as praticas actuais nas unidades sanitérias comunitarias alimen-
tam o estigma do aborto. Existem coisas que nés—como profissionais de saude,
defensores do aborto e grupos comunitarios—estamos a fazer que contribuem
para o estigma? Depois de alguns minutos: Voltem para a roda e compartilhem
o que foi mais surpreendente ou esclarecedor sobre essa actividade. A activida-
de ajudou-nos a ver as coisas que estamos a fazer que, de outro modo, ndo nos
poderiamos ter apercebido? Que impacto isso tem no nosso trabalho? O que
precisamos abandonar.

4. Planos para mudanca (10 minutos): Agora, discutam com um parceiro: Quais
sdo alguns dos primeiros passos que podemos planear para comecar a mudar
essas praticas? Depois de alguns minutos, escute um ponto de cada par. Fagam
anotagées das acgdes que vocés podem colocar em pratica no vosso trabalho e
vida.
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5. Resumo (5 minutos):

RESUMO DAS PRINCIPAIS MENSAGENS

* O estigma do aborto é comum em muitas unidades sanitarias. Imaginar o
pior cenario ajuda-nos a encontrar as coisas que precisam mudar na vida
real. Existem muitas oportunidades para fazer a diferenca.

e N3o ¢ irrealista ou idealista imaginar que os servigos de aborto possam
ocorrer em um ambiente que seja amigavel e acolhedor para pacientes
e funcionérios. E algo pelo qual podemos nos esforcar como membros
comunitarios, profissionais de saude e defensores do aborto. Eliminar
o estigma do aborto resultaria na melhoria dos servicos de satde para
todos. Também melhoraria o moral e as condi¢des de trabalho do pessoal
de saude, o que beneficia a todas as pessoas.
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6C: ENCONTRAR O ESTIGMA DO ABORTO EM
UNIDADES SANITARIAS

NOTAS PARA FACILITADORES

Tanto pacientes como provedores sofrem rotineiramente o estigma do aborto
nas unidades sanitarias. As atitudes negativas e julgamentos dos profissionais
de salide impactam as pacientes criando uma experiéncia negativa de servigos.
As pessoas que fazem um aborto, por vezes internalizam o estigma que encon-
tram na unidade sanitéria. Os profissionais do sector de salde também podem
sentir-se desmoralizados e isolados quando as pessoas os estigmatizam por
prestar servicos de salde as pessoas que procuram abortos.

Esta actividade funciona melhor com uma mistura de membros da comunidade
—incluindo defensores do aborto—e agentes polivalentes elementares. E uma
boa ideia realizar a Actividade 6B ESSENCIAL: A unidade sanitaria mais estig-
matizante do mundo com seus participantes antes desta actividade.

Um bom recurso para consultar durante a preparacdo desta actividade é uma
ferramenta de progressdes designada Estigma do aborto e Qualidade de
Servigos. Esta ferramenta de duas péaginas tem exemplos de “barreiras relacio-
nadas ao estigma para a qualidade dos servigos de aborto” e excelentes sug-
estdes para “como os servicos podem estar livres do estigma (Rede Internacio-
nal para a Reducéo da Discriminacédo e Estigma do Aborto, 2015).

TeEmPO:

1 hora

OBJECTIVOS:

No final desta actividade, os participantes serdo capazes de:

|dentificar onde e como o estigma ocorre em diferentes areas das unidades
sanitarias;

Comecar a identificar como reduzir o estigma nas unidades sanitérias.

MATERIAIS E PREPARACAO:

Instale uma unidade sanitaria ficticia no espago de formacéo. Se possivel, peca a
ajuda a um profissional de saude.

o Use cadeiras e mesas para fazer diferentes departamentos/areas de uma
unidade sanitaria; inclua o portdo, a area de recepcéo, a sala de espera, a
sala de exames e a sala de operacdes.

o Desenhe ou imprima fotos e faca sinais para identificar cada area.

o Inclua alguns objectos, se vocé os tiver, para tornar cada area mais realista.
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Prepare uma ou duas ideias de como o estigma do aborto aparece em cada
espaco da unidade sanitéaria.

PAsSSOs PARA A FACILITACAO:

1.

Introduza a actividade (3 minutos): Nesta actividade, exploraremos o estigma
do aborto em contextos de saude. Muitas pacientes sofrem o estigma do abor-
to nas unidades sanitérias. Os profissionais de salide também sofrem o estigma
do aborto. Juntos, vamos encontrar as dreas de uma unidade sanitéria onde as
pacientes e funcionarios podem encontrar o estigma do aborto. Faremos isso
percorrendo a unidade sanitaria e parando em locais onde achamos que as pes-
soas podem estigmatizar ou discriminar.

Caminhar e falar (12 minutos): Primeiro, encontrem um parceiro. Comecare-
mos pelo portdo da unidade sanitéria, depois seguiremos pelas diferentes areas.
Com o vosso parceiro, discutam exemplos de estigma do aborto que podem
ocorrer em cada érea. Sintam-se a vontade para sentar-se para refrescar a vossa
membdria e imaginacédo. Identifiquem os momentos em que tanto as pacientes
como profissionais de saude podem sofrer estigma. Como facilitador, siga o
grupo e tome notas para discussdo posterior.

Exemplos de estigma (10 minutos): Volte para a roda e pergunte ao grupo:
Quais foram alguns dos exemplos de estigma do aborto que identificamos na
caminhada? Vocé precisara lembréa-los de incluir exemplos de provedores que
sofrem o estigma.

Nove porqués (10 minutos): Agora encontrem um novo parceiro. Uma pessoa
em cada par escolhera um exemplo de estigma do aborto a partir dos exemplos
que discutimos. A outra pessoa perguntara: Por que vocé acha que isso acon-
tece? Depois do parceiro responder, perguntem: Por que isso acontece? Para
aprofundar. Continuem perguntando por qué até nove vezes, até ndo consegui-
rem mais respostas. Depois de cinco minutos: Troquem de papéis, escolham um
exemplo diferente e repitam o exercicio.

Reflexées (10 minutos): Juntem-se ao outro par e compartilhem vossas expe-
riéncias e percepgdes/conhecimentos. Depois de alguns minutos: Voltem ao
grupo grande e pergunte: Alguém quer compartilhar o que aprenderam sobre
porqué pacientes e provedores sofrem o estigma do aborto nas unidades sani-
tarias?

Ideias de ac¢des: Reflexdo e debate (15 minutos): Divida os participantes em
cinco grupos. Peca-lhes que respondam a seguinte questdao com base nos niveis
na lista (abaixo): O que poderia ajudar a reduzir o estigma do aborto nas unida-
des sanitarias? Circule e dé orienta¢bes a cada grupo para comecgar.

o Ao nivel de politicas: Existem politicas que poderiam ajudar a mudar as
praticas? Por exemplo: Elaborar uma politica da unidade sanitaria afirmando
que os profissionais de saude devem oferecer medicamentos para controlo
da dor as pessoas que fazem um aborto.

o Ao nivel estrutural: Existe alguma coisa que podemos fazer sobre o am-
biente ou o edificio? Por exemplo: Parar de colocar pacientes que estéo a
se recuperar de abortos na mesma enfermaria com as que acabam de dar a
luz.
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o Ao nivel de funcionéarios: Podemos ajudar a mudar o comportamento
estigmatizante dos funcionarios? Por exemplo: Recompensar e reconhecer
os funcionarios que tratam todas as pacientes com respeito e dignidade,
incluindo as pacientes que comparecem ao aborto.

o Ao nivel comunitario: Como a comunidade pode trabalhar com a unidade
sanitaria para acabar com o estigma? Por exemplo: Formar membros da
comunidade a acompanhar as pessoas que vao fazer aborto para servirem
como defensores das pacientes.

o Ao nivel individual: O que eu posso fazer? Por exemplo: Falar quando eu
ouvir provedores de salde em minha comunidade a julgarem quem precisa
de servicos de aborto.

Agora voltem a roda e compartilhem duas das ideias dos vossos grupos com
todos. No final diga: Encorajo-vos a levar adiante as vossas ideias!

7. Resumo (3 minutos):

RESUMO DAS PRINCIPAIS MENSAGENS

e O estigma do aborto nas unidades sanitéarias degrada e prejudica tanto as
pacientes como os provedores. As atitudes e julgamentos negativos dos
provedores podem afectar as pacientes criando uma experiéncia negativa
em relacdo aos servigos. Os provedores também podem sentir-se desmo-
ralizados e isolados quando as pessoas os estigmatizam por prestarem
servicos de saude as pessoas que procuram o aborto.

e Porvezes, os provedores estigmatizam sem perceber ou sem estarem
conscientes das consequéncias das suas palavras e accdes. Em muitas
comunidades, as pacientes nutrem elevada estima pelos profissionais de
salde e os véem como modelos. Se as pessoas os véem estigmatizando
as pessoas que estao gravidas por causa do aborto, outras poderao imitar
seu comportamento fora da unidade sanitéria.
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6D: ABORTO INSEGURO E ESTIGMA DO
ABORTO?

NOTAS PARA FACILITADORES

Charlatdes. Provedores clandestinos. Provedores de abortos feitos nos becos.
Curandeiros. Salva-vidas.

Existem muitos nomes diferentes, bons e maus, de pessoas que prestam servi-
cos de aborto fora do sistema formal de salide, ao que nos referiremos geral-
mente como provedores “informais”. Em lugares onde o aborto é legalmente
restrito, caro ou inacessivel, os provedores informais de aborto poderao ser a
Unica opgado para as pessoas gravidas e suas familias.

Enquanto alguns provedores informais de aborto utilizam métodos inseguros,
eles também poderdo fornecer informacdes criticas e apoio para pessoas gravi-
das que sentem que tém opc¢des limitadas.

No campo dos provedores informais, € importante reconhecer grupos interna-
cionalmente renomados como Women on Web, Women Help Women e muitas
linhas directas nacionais e locais de aborto desenvolvidas por causa das restri-
¢des aos servicos de aborto em todo o mundo. Esses grupos sao fidveis, infor-
mados e salvam vidas, e muitas vezes sdo os Unicos provedores comunitérios de
informagdes e servicos de aborto seguro.

Esta actividade demonstra como o estigma do aborto pode criar um ambiente
que exija a existéncia de provedores informais—empurrando servigos potencial-
mente seguros para clandestinidade—e perpetua o uso de métodos inseguros
por parte de provedores informais.

A Organiza¢do Mundial de Saude define o aborto inseguro como um procedi-
mento para interromper uma gravidez indesejada por pessoas sem as devidas
habilidades ou em um ambiente sem os padrées médicos minimos ou ambos
(Ganatra, Tuncalp, Johnston, Johnson, Gilmezoglu e Temmerman, 2014). A cada
ano, entre 4.7% — 13.2% das mortes maternas podem ser atribuidas ao aborto
inseguro (Guttmacher, 2017). A pesquisa mostrou que tornar o aborto ilegal ndo
altera o nimero de mulheres que fazem aborto, mas pode dificultar o acesso
das mulheres aos servicos de que necessitam, o que, por vezes, resulta em abor-
tos inseguros. Os danos e mortes associados aos abortos inseguros sdo evitaveis
(Say, Chou, Tuncalp, Moller, Daniels et al., 2014).

O estigma do aborto e as restricdes aos servicos de aborto podem impedir

que as pessoas que estejam gravidas comprovem a qualidade dos servicos ou
informacdes de um provedor, obrigando-as a procurar informacdes em segredo
ou fazendo com que recorram a métodos de aborto perigosos, como produtos
quimicos ou objectos contundentes. As informacdes e servicos de aborto devem
ser legais, seguros, de alta qualidade e estar fisica e economicamente disponi-
veis.

Continuagao na proxima pagina.
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Nesta actividade, discutiremos explicitamente maneiras de trabalhar com prove-
dores informais para garantir que eles fornecam informacgdes e servicos seguros
e precisos para aqueles que precisam. Quando criamos sistemas de servicos que
sdo colaborativos, organizados e bem informados, podemos comecgar a desman-
telar o estigma do aborto que fere as pessoas que estdo gravidas ou poderéo
engravidar, familias e comunidades inteiras.

TeEmMPO:

50 minutos

OBJECTIVOS:

No final desta actividade, os participantes serdo capazes de:

e Compreender como o estigma do aborto empurra procedimentos potencial-
mente seguros para clandestinidade com um risco maior de ndo serem seguros;

e Compreender o que s&o provedores informais, por que eles existem e por que
mulheres, raparigas e transexuais escolhem procura-los;

e Debater ideias sobre como incluir provedores informais em estratégias para
combater o estigma do aborto.

MATERIAIS E PREPARACAO:

® Imprima uma cépia dos 5 Cenérios para o Passo 2, recorte-os e dé a cinco parti-
cipantes, que os lerdo para o grupo.

e Escreva as perguntas do debate do Passo 2 num flipchart.

Cenario 1: Eu sou curandeiro. Presto servicos de aborto de acordo com as anti-
gas tradicdes da nossa comunidade. Nés temos vindo a usar esses métodos por
centenas de anos. A clinica local ndo nos permitira trazer nossas crencas para a
sala de exames, por isso devemos prestar esses servicos em casa.

Cendrio 2: Eu sou provedora informal. Algumas pessoas me chamam de “char-
latdo”, mas apenas estou a tentar ajudar as mulheres. Minha amiga morreu
porque nao tinha para onde ir quando engravidou depois de ser estuprada. Eu
prometi a mim mesma que faria algo para ajudar outras mulheres que se encon-
tram em situacdo semelhante, por isso presto esses servigos.
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Cenario 3: Muitas pessoas precisam de fazer abortos e eu vi isso como uma
excelente oportunidade de negécio. Uma vez que os abortos sdo ilegais em
minha comunidade, ndo ha outras opgdes para mulheres que tém uma gravi-
dez indesejada. Embora eu ndo tenha nenhuma formagédo sobre como prestar
servicos de aborto, quero ganhar dinheiro para sustentar minha familia, por isso
presto esses servicos.

Cenario 4: Eu trabalho para uma organizacdo sem fins lucrativos que é compos-
ta por farmacéuticos com formacgdo sobre como fazer o aborto medicamentoso
ou aborto com pilulas. Como o aborto ¢ ilegal na minha comunidade devemos
fazer isso em segredo. Enviamos pilulas para mulheres e depois conversamos
com elas ao telefone para explicar como e quando administra-las. Recebemos
formacao actualizada conforme necessario e trabalhamos muito para proteger a
privacidade das nossas pacientes.

Cenario 5: Eu era provedor formal de servicos de aborto, mas quando a lei mu-
dou para tornar o aborto ilegal, fui demitido por continuar a prestar os servigos
na clinica. J& se passaram mais de 20 anos desde a Ultima vez que recebi uma

formacao actualizada sobre servicos de aborto e minhas ferramentas sdo muito

antigas, mas ndo quero deixar as mulheres na minha comunidade sem opc¢ao.

PASSOS PARA A FACILITACAO:

1.

Introduza a actividade (3 minutos): Nesta actividade, aprenderemos sobre
provedores informais. Vocés podem ter ouvido nomes diferentes para descrever
provedores informais ou pessoas que prestam servicos de abortos fora do siste-
ma formal de saude. Alguns desses nomes sdo positivos e outros negativos. Em
lugares onde os abortos sédo legalmente restritos, caros ou de dificil acesso, os
provedores informais de aborto poderédo ser a tnica opg¢do que as pessoas gréa-
vidas e suas familias tém. Enquanto alguns provedores informais de servigos de
aborto usam métodos inseguros, também poderdo prestar informagées criticas
e apoio para as pessoas que tém opgdes limitadas.

Drama e debate (25 minutos): Vejamos como o estigma do aborto alimenta a
existéncia de provedores informais e cria um ambiente que torna sua existéncia
necessaria. Para fazer isso, preciso de cinco voluntérios para lerem estes cena-
rios para o grupo.

Dé um cenério para cada um dos voluntérios e pecga-lhes que o leiam em voz
alta. Depois da leitura de cada cenério, coloque as seguintes questdes:

e Como é que o estigma do aborto desempenha um papel no porqué de este
provedor existir?

e Que tipo de situagdes levariam uma pessoa a optar por procurar esse prove-
dor? Incentive os participantes a pensarem sobre idade, custo, religido, leis e

disponibilidade.
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e [Existem coisas positivas sobre a existéncia desse provedor?

e Como é que a existéncia desse provedor perpetua (ou piora) o estigma do
aborto? Seja de forma real ou percebida?

3. Reflexdao em Pares e Chuva de ideias” (10 minutos): Agora que ja temos uma
ideia de porqué esses provedores informais podem existir e porqué as pessoas
gravidas podem optar por eles, vamos debater algumas ideias sobre como
podemos envolvé-los em nossas estratégias de redugao do estigma. Trabalhem
em grupos de trés ou quatro e pensem em cinco maneiras especificas de como
vocés podem trabalhar com provedores informais para reduzir o estigma do
aborto e tornar os servigcos de aborto mais seguros e acessiveis. Escrevam essas
ideias num flipchart. Quando terminarem, coloquem na parede.

4. Passeio na galeria (10 minutos): Peca aos participantes para que se juntem e
andem em grupo de um flipchart para outro, permitindo que os participantes
apresentem seus pontos.

5. Resumo (2 minutos):

RESUMO DAS PRINCIPAIS MENSAGENS

* Provedores informais podem alimentar o estigma do aborto e o estigma
do aborto, muitas vezes, cria a necessidade de existéncia de provedores
informais.

® Provedores informais de aborto séo, por vezes, a Unica opgdo para aque-
las pessoas que precisam de um aborto. Podemos trabalhar com prove-
dores informais para tornar os servicos de aborto mais seguros e acessi-
veis.
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6E ESSENCIAL: ESTIGMA DO ABORTO E A LEI

NOTAS PARA FACILITADORES

Os opositores do acesso ao aborto muitas vezes citam leis restritivas ou as usam
como uma razao para ndo expandir o acesso ao aborto seguro. Mas muitas
pessoas ndo compreendem plenamente a verdadeira lei em torno do aborto
nos respectivos paises ou como a lei pode ser interpretada de forma diferente
para expandir o acesso aos servicos de aborto. As leis que restringem o acesso
ao aborto sdo, elas mesmas, uma fonte significativa de estigma do aborto.

Este workshop requer alguma preparagao antecipada da sua parte. Antes de
facilitar este exercicio, familiarize-se com o que as leis do seu pais dizem sobre
o aborto, pesquisando-as na Base de Dados Global de Politicas de Aborto da
OMS. Preste atengao em como menores, imigrantes e outros grupos sao trata-
dos de acordo com a lei. Por vezes, mesmo as leis progressistas sobre o abor-
to—ou outras leis de um pais—dificultam o acesso de certos grupos aos servi-
cos de aborto. Se possivel, convide um consultor juridico ou um especialista em
direito do aborto para explicar-lhe com antecedéncia e participar do workshop.

Esta é uma actividade de nivel avancado que recomendamos usar depois de os
participantes concluirem outras actividades neste ou em outros médulos. Mui-
tos participantes ndo terdo ouvido sobre ou visto a lei antes. Certifique-se de
que o ambiente do workshop nao seja de julgamento, pelo que os participantes
podem se sentir a vontade para colocar questdes. Alguns participantes podem
querer saber o que a lei diz em outros paises. Se possivel, prepare antecipada-
mente algumas notas sobre outros paises.

TEMPO:

1 hora

OBJECTIVOS:

No final desta actividade, os participantes serdo capazes de:
e Conhecer e compreender as leis do seu pais sobre o aborto;
e Compreender as maneiras pelas quais as leis podem perpetuar o estigma;

e |dentificar como advogar por melhores leis de aborto no pais ou como reinter-
pretar as leis actuais para expandir o acesso aos servigos de aborto.

MaATERIAIS E PREPARACAO:

® Pesquise as leis do aborto em seu pais. Preste atengdo em como menores, imi-
grantes e outros grupos sao tratados perante a lei. Se algo nao estiver claro para
si, fale com um especialista em lei do aborto antes da formacao e, se possivel,
convide tal especialista a participar do workshop. Este Recurso da Organizagdo
Mundial da Saude é um lugar ideal para comecar; o mapa das leis de aborto em
todo o mundo do Centro de Direitos Reprodutivos também é uma ferramenta
bastante util.
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Prepare um resumo das leis do seu pais sobre o aborto. Inclua o impacto das
leis sobre menores, imigrantes e outros grupos. Tenha em mente que vocé pedi-
ré aos participantes que usem seu resumo para responder as seguintes pergun-
tas:

o O que alei diz sobre o aborto neste pais?

o De onde vocé acha que a lei vem? Quem vocé acha que escreveu a lei?
o Que partes da lei podem alimentar o estigma do aborto?

o Como é que as leis impedem o acesso a servicos de aborto?

o Ha algo em falta na lei que vocé gostaria de ver incluido?

Faca sete copias do resumo.

Se possivel, prepare notas sobre outros paises que possam ser de interesse para
seus participantes.

Trabalhe com um co-facilitador para que cada facilitador possa ler o resumo
para um grupo.

Escreva esta frase em um flipchart e coloque-o na parede:

“Negar as pessoas os seus direitos humanos é desafiar a sua prépria
humanidade.”

— Nelson Mandela, Activista de direitos humanos sul-africano

PAssOS PARA A FACILITACAO

1.

Introduza a actividade (2 minutos): Para as pessoas que estejam grévidas ou
possam engravidar possam exercer seus direitos humanos, elas precisam ter
acesso ao aborto. Mas para algumas pessoas, o aborto continua sendo uma
questdo controversa. Em muitos paises, as leis restritivas e o estigma social em
torno do aborto sdo comuns. As leis restritivas ao aborto ndo impedem as pes-
soas de fazerem abortos, mas podem resultar em abortos inseguros. Essa acti-
vidade nos ajudaré a entender o que a lei diz sobre o aborto no nosso pais para
que possamos considerar nosso papel em ajudar a reinterpreta-la ou alteré-la.

Citacdo (5 minutos): Leia a frase de Nelson Mandela que vocé colocou na pare-

de.

Vocés tém alguma opinido sobre a citacdo? Como isso se relaciona com o estig-
ma do aborto dentro da lei?

Debate em pares e chuva de ideias (10 minutos): Encontre um parceiro e de-
bata: O que sabemos sobre a lei do aborto neste pais? Depois de alguns minu-
tos: Compartilhem o que vocés sabem em plenaria.

Pequenos grupos (15 minutos): Divida os participantes em cinco pequenos
grupos e distribua cépias da lei. Escolham alguém no vosso grupo para ler em

Estigma do aborto acaba aqui: Um kit de ferramentas para compreenséo e acgéo



voz alta a lei de aborto do vosso pais. Se vocés quiserem que um facilitador leia
a lei para o vosso grupo, avisem-nos. Atribua a cada grupo uma das seguintes
questoes:

e O que a lei diz sobre o aborto neste pais?
* De onde vocé acha que a lei vem? Quem vocé acha que escreveu a lei?

e Que partes da lei podem alimentar o estigma do aborto? Existem maneiras
de reinterpretar essas partes para expandir o acesso aos servicos de aborto?

e Como é que esta lei pode impedir o acesso a servicos de aborto?
e Ha algo em falta na lei que vocés gostariam de ver incluido?

5. Apresentacdo em Plenaria (7 minutos): Peca a cada grupo que apresente pon-
tos-chave em seu debate. Incentive o debate apds cada apresentagao.

6. Reflexdo usando 1-2-4-Todos (10 minutos): Encontrem um parceiro e com-
partilhem ideias sobre esta questdo: O que podemos fazer para advogar por
mais leis favoréveis ao aborto? Depois de alguns minutos diga: Agora juntem-se
para formarem grupos de quatro e identifiquem suas trés principais ideias para
accdo. Depois de mais alguns minutos: Voltem para a roda e apresentem vos-
sas ideias. Apds a apresentacdo de cada grupo, debateremos o que pensamos
sobre as ideias.

7. Resumo (3 minutos):

RESUMO DAS PRINCIPAIS MENSAGENS

e O controlo sobre o nosso préprio corpo é um direito humano baésico. Por
vezes, as leis do aborto retiram-nos esse direito.

* As leis de aborto restritivas ndo impedem as pessoas de fazer aborto. Os
abortos continuarédo a acontecer e as restricdes poderao resultar em inse-
gurancga.

e Conhecer e compreender as leis do aborto em nosso pais é importante
na nossa luta contra o estigma do aborto.
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RECURSOS-CHAVE

Abortion attitude transformation: A values clarification toolkit for global audiences
(Turner et al, 2011)

Abortion and its multiple contexts, video lecture (Carolyn Sufrin, 2016)

How to talk about abortion: A guide to rights-based messaging (International Planned
Parenthood Federation, 2015)

Global abortion policy database (World Health Organization, 2018)
The world's abortion laws, 2018 (Center for Reproductive Rights, 2018)

Protocol to the African charter on human and peoples' rights on the rights of women
in Africa [The Maputo Protocol]

Abortion stigma and quality of care: A proposed framework for analysis and integra-
tion (inroads)
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