Pelo direito e acesso

a atengao integral ao aborto

ARGUMENTACAO E RECOMENDACOES DE MEDECINS DU MONDE

Este documento foi traduzido e adaptado pelos grupos de pesquisa
brasileiros: Geranias - Nucleo de Estudos em Saude, Género e Justica
Sexual e Reprodutiva (Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS) e RepGen - Género, Reproducao e Justica (Instituto Fernandes
Figueira - IFF, Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz); e pelo coletivo Forum
Aborto Legal do Rio Grande do Sul (FALRS).

A organizagao Médecins du Monde-Franca (MdM) trabalha incansavelmente,
junto a seus parceiros, para que o direito ao aborto seja reconhecido em
todo o mundo e para que o0 acesso a esse direito seja, de fato, efetivo. Essa é
uma luta que MdM trava desde 2010 e que aparece com for¢a no seu plano
estratégico atual.

Qualquer pessoa grdvida, seja mulher, trans ou nédo bindria,

pode precisar fazer um aborto

€€ A Médecins du Monde se posiciona como uma organiza¢do feminista
e renova seu compromisso com o reconhecimento dos direitos sexuais e
direitos reprodutivos, com o acesso a servigos de satide sexual e reprodutiva
integrais, acessiveis e adequados, considerando as desigualdades de género
como um determinante social de satide de maior importdncia. 77

Plano Estratégico de MdM, 2024-2027

Desde 1994, mais de 60 paises flexibilizaram suas leis sobre aborto, enquanto
apenas quatro adotaram regras mais rigidas. Apesar desses avancos
alcangados por meio da mobilizacdo de feministas e aliados, persistem
indmeras ameagas, resisténcia e forte oposi¢do ao aborto. Isso resulta em
barreiras significativas ao acesso a esse cuidado essencial em saude: barreiras
legais, administrativas, geograficas, financeiras e socioculturais. Em todos os
nossos contextos de intervencdo, a luta pelo direito e pelo acesso efetivo ao
aborto continua.

€€ N6s convocamos todas as pessoas, profissionais da satide ou ndo, a se
mobilizarem para criar e apoiar redes de solidariedade para as mulheres
que desejam abortar. 77

Tribuna de MdM publicado no Le Monde, 2022

MAIS DE 40% DAS MULHERES VIVEM  -@)--h--0)--0)--0h--)-
EM PAISES ONDE A INTERRUPCAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ E

ILEGAL', 0 que corresponde a cerca

de 753 milh&es de pessoas'
Centro por Direitos Reprodutivos e Focus 2030,
2024

22 MILHOES DE ABORTOS
INSEGUROS SAO REALIZADOS
ANUALMENTE, segundo a OMS.
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A QUEM SE DESTINA ESTE
DOCUMENTO?

A todas as pessoas que integram
Meédecins du Monde e que levantam
suas vozes para defender o direito e o
acesso ao aborto — junto a parceiros,
gestores e meios de comunicacdo —,
este material oferece argumentos e
recomendacdes essenciais baseados
em experiéncias de campo e em
referéncias internacionais, incluindo
a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Com base nesses elementos,
sintam-se a vontade para desenvolver
ou adaptar sua argumentagdo
conforme os contextos em que atuam.
Nesta tradu¢do em portugués, temos a
intencdo de divulgar esse conjunto de
informacdes relevantes sobre o direito
ao aborto para a comunidade luséfona
mundial.

CERCA DE 40.000 PESSOAS
MORREM em decorréncia de abor-
tos inseguros, a cada ano,

no mundo.
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11 RECOMENDAGOES
PARA DEFENDER O DIREITO AO ABORTO

Médecins du Monde se compromete a respeitar e promover as recomendacdes da OMS (listadas abaixo, em verde)

para um acesso universal e seguro ao aborto:

\)
Disponibilidade do aborto
conforme demanda da mulher,
da adolescente ou de qualquer

Descriminalizagédo outra pessoa gravida, sem

total do aborto necessidade de autorizagao de

qualquer outra pessoa, 6rgao ou

instituicao

\V4 g@

Protecao do acesso ao aborto Garantir o acesso
diante dos obstaculos criados ao aborto
pela objecdo de consciéncia medicamentoso

Eliminacdo dos limites

Disponibilizacao de
de tempo gestacional

informacoes

Iy
g’
e N
Desconstruir e propor
uma narrativa distinta aos Apoiar e trabalhar com
movimentos anti-escolha e organizagoes feministas e
anti-direitos em um contexto comunitarias

de crescente influéncia de
ideias conservadoras

Divisao de .
tarefas entre

um nimero maior de
profissionais de saude,
incluindo agentes comunitarios
de salde

Promocao de abordagens de
autogestdao, especialmente
a autogestdo do aborto

medicamentoso

Essa abordagem é complementar e ndo
substitui a oferta em centros de satide (com
boa cobertura geografica), para que as
pessoas tenham a escolha quanto ao método.

Em contextos de crise:
implementar integralmente
o Pacote de Servigos Iniciais

Minimos (PSIM) com atencso
especial a atengdo integral ao aborto,
frequentemente negligenciado

Nota: Estas recomendagdes
complementam nossas mensagens
de incidéncia politica para prevenir
gestacdes nao intencionais,
especialmente:

- O desenvolvimento de programas
de educacdo sexual integral

- A eliminagdo das barreiras de
acesso a uma variedade de métodos
contraceptivos disponibilizados
gratuitamente.
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11 ARGUMENTOS PELO DIREITO E PELO AGESSO RO ABORTO

Diante dos conservadorismos e da estigmatizacdo social e moral que podem cercar o aborto, Médecins du Monde
defende o direito fundamental a autonomia corporal e destaca as realidades e os desafios em salde que estao
relacionados a esse tema.

A atengdo integral ao aborto & um cuidado essencial em saiide,
reconhecida pela Organizagéo Mundial da Saiide

O aborto é um cuidado basico de saude, que faz parte integral dos cuidados 5 -
continuados em satde sexual e satde reprodutiva. Especialistas da OMS &6 Ym cuidado c.ie satde nao
incluiram a atencdo integral ao aborto na lista de a¢des essenciais de satde. pode ser um crime.

O aborto medicamentoso aparece na lista de medicamentos essenciais, ao Dl'Jea“'Fram;Ois Lo T
lado de medicamentos como o paracetamol e a insulina. Trata-se de um ato presidente da MdM-Franga
médico vital em inimeras situacdes. E uma “intervencéo de saide segura e

nao complexa” (OMS, 2022).

@ Foco nas Diretrizes da OMS sobre atencdo ao aborto

Publicadas em 2022, essas diretrizes consolidadas marcam uma virada importante. Elas reinem mais de 50
recomendacdes concretas para melhorar o acesso e a qualidade da atencdo ao aborto, abrangendo tanto a
pratica clinica quanto a prestacdo de servicos de salide e as intervengdes juridicas e politicas.
Entreasrecomendacgdes, estdo: compartilhar as tarefas entre um maior nimero de profissionais de salide; fortalecer
0 acesso ao aborto medicamentoso; garantir a disponibilidade de informagdes precisas sobre os cuidados para
todas as pessoas que delas necessitam. Pela primeira vez, recomendagdes sobre o uso da telemedicina foram
incluidas — a telemedicina, em especial, contribuiu para facilitar o acesso aos servicos de aborto e de planejamento
reprodutivo durante a pandemia de COVID-19.

Nenhum método contraceptivo @ 100% eficaz, logo, o ahorto sempre sera um cuidado
necessario

Mesmo em contextos onde a cobertura contraceptiva é

alta, existe um limiar irredutivel de abortos. Esse é o caso, ©
por exemplo, da Franga e do Reino Unido, onde mais da 3
metade dos abortos envolvem pessoas que utilizavam

algum método contraceptivo, segundo os estudos mais

recentes disponiveis’.

PREVENIR E OFERECER
ASSISTENCIA A GESTAGOES
NAO INTENCIONAIS:

“Ela devia ter usado contraceptivo” ou “Ela devia ter evitado

a relacdo sexual”: esses sdo julgamentos frequentemente @ @ V
ouvidos, que colocam toda a responsabilidade pela Acesso a Acesso a Acesso ao
contracepcdo apenas sobre as mulheres. E importante educagdo sexual métodos aborto seguro

lembrar, por exemplo, que pessoas com Utero n&o integral contraceptivos

engravidam sozinhas, e que muitas delas, por diversas
razdes, ndo conseguem recusar uma relacdo sexual nem
impor o uso de um método contraceptivo.

£

APROXIMADAMENTE 45% DE TODOS OS
ABORTOS SAO INSEGUROS.

a cada ano devido a complicac@es relacionadas a
abortos inseguros;

1 Como o estudo FECOND 2011 (https://data.ined.fr/index.php/catalog/61) 3/8




0s abortos inseguros sao um grave problema de saiide piblica

Osabortosinseguros podem causar complica¢des graves, como hemorragias, infecgdes,
traumas fisicos e intoxicacdo. Essas complicacdes frequentemente exigem cuidados TODAS ESSI\SF“““ES
médicos de emergéncia. Os abortos inseguros sdo citados como uma das principais causas EGQMPUGRQ“ES“E
de mortalidade materna, geralmente figurando entre as trés primeiras, dependendo do Sl\ﬂni s‘l'\o ““MHS.
contexto. Por isso, a OMS considera os abortos inseguros um grave problema de satude
publica, devido ao seu impacto na mortalidade e morbidade maternas.

Vale destacar que essa situacdo é amplamente agravada em contextos de crise
humanitaria. Um estudo recente observou que ha até sete vezes mais complicacdes
graves decorrentes de abortos inseguros em contextos de conflito e em situacBes de
vulnerabilidade?,

Criminalizar o aborto nao o faz desaparecer,

mas o torna perigoso oibir 0
€6 \joces nao podem P! Jo mortal
. < . . < m torna-1o
Uma pessoa que decide abortar, abortara. Se isso acontecer em um pais aborto, sO POdeh yoz, minha
. L . : N . inha vozZ,
onde o aborto é legal e sem condicionalidades, a intervencao ocorrera de campanha Min pborto seguro e
. S a
; ; ' lha, por um
fqrma se'gL‘Jra, s.e for ilegal, a pestoa assumlr? riscos para sua saude é‘sua % P ' toda a Europa
vida. Proibir o direito ao aborto ndo reduz o nimero de abortos. As politicas acessivel €
restritivas apenas aumentam os abortos inseguros e as maternidades

forcadas.

Legalizar o aborto ndo incentiva as pessoas a recorrerem a ele. Ao contrério, a legalizagdo
reduz os abortos inseguros.

Os paises que legalizam o direito ao aborto frequentemente observam uma diminuicdo no nimero de gesta¢des
ndo intencionais. Isso se deve ao fato de que essas flexibilizagdes costumam vir acompanhadas de politicas integrais
de promocgao dos direitos e da salde sexual e reprodutiva (DSSR), especialmente no que diz respeito ao acesso a
métodos contraceptivos e a educagdo sexual integral®. Segundo o Instituto Guttmacher — instituto de referéncia em
pesquisa sobre DSSR —, o nimero de abortos é semelhante entre os paises que proibem ou restringem o aborto
(37 pessoas por 1.000) e aqueles que o autorizam (34 por 1.000)*

Refere-se ao direito de todo ser humano de decidir sobre seu préprio corpo I
de forma autébnoma.

Diversos tratados® e organizag8es protegem o direito a autonomia corporal,
ou seja, o direito de tomar as proprias decisdes relativas ao seu corpo.
Obrigar uma pessoa a levar a termo uma gravidez indesejada viola o direito 5 violagdo
a autonomia corporal, o direito a vida® e o direito a melhor saude fisica € ur.na- ternacional
e mental, quando essa obriga¢do resulta em um aborto inseguro. W

2 i uma
&6 Forcar alguem a seguir com

a
indesejada, ou forgar

rocurar um aborto inseguro,
dos direitos humanos.

gestag@o
pessoa dp

@ FOCO EM DOIS INSTRUMENTOS FUNDAMENTAIS

= O Protocolo de Maputo (Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos sobre os Direitos
das Mulheres) é um tratado regional que foi adotado pela Unido Africana em 2003. Este documento possui efeito
vinculante em ambito juridico e promove direitos iguais para mulheres e meninas. Foi o primeiro documento a
reconhecer explicitamente o aborto como um direito humano, em circunstancias especificas (Artigo 12(2)(c) “em casos
de violéncia sexual, estupro, incesto, e nos casos em que manter a gestacdo ameaca a saude mental e fisica da pessoa
gestante ou ameaga a vida da gestante ou do feto").

2 https://www.msf.fr/grands-formats/avorter-au-peril-de-sa-vie

3 Lerner et al., (2016); Sedgh et al., (2012). Antes da reduc¢do, ha um aumento na taxa de aborto que ocorre imediatamente depois de sua legalizacao,
pois abortos ilegais ndo registrados tornam-se legais e comegam a aparecer nas estatisticas. (Juarez Carcafio, 2008).

4 Nota escrita pelo Instituto Guttmacher com base no estudo: Bearak et al., Gravidez ndo-intencional e aborto conforme renda, regido, e o status
legal do aborto: estimativas de um modelo compreensivo entre 1990-2019, Lancet Global Health, 2020

5 Referéncias: Convengdo sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW, 1979), Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD) do Cairo (1994) e a Declaragao e Plataforma de Agdo de Pequim (1995).

6 Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos.

0 direito ao aborto @ um direito humano DIREITOS DAS MULHERES SAO DIREITOS HUMANOS!
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Em 2024, 45 paises africanos ratificaram este documento. No entanto, somente cinco desses (Benim, Africa do Sul,
Tunisia, Mogambique e Cabo Verde) legalizaram o acesso a interrupcao voluntaria da gravidez, apesar da elevada
taxa de mortes relacionadas a abortos inseguros na regidao. Os progressos relacionados a esse tema podem ser
acompanhados na pagina Monitoramento do Protocolo de Maputo - SOAWR.

=) A Estratégia Montevidéu (2016), criou um referencial para a regido da América Latina e Caribe, buscando acelerar
a implementacdo de acordos sobre direitos das mulheres, com énfase em direitos sexuais e direitos reprodutivos.

Legalizar o aborto ndo @ o suficiente para garantir acesso equitativo e efetivo a esse cuidado.

Ter o direito ndo é o suficiente. O acesso a servi¢cos adequados para prevengao e tratamento esta (muito) longe
de ser garantido, inclusive em paises em que o aborto ja foi legalizado.

Se 0 acesso ao aborto ndo é efetivo para toda a populagdo, na organizacao Médecins du Monde percebe-se que é
ainda menos acessivel para as pessoas mais vulnerabilizadas e, portanto, mais distantes do servico de saude.
Assim, é importante continuar a defesa de direitos e a mobilizacdo operacional para eliminar todas as barreiras
de acesso. As barreiras existentes podem ser econdmicas, administrativas, geograficas, linguisticas e de acesso a
informacdo, incluindo também a imposicdo de prazo de tempo gestacional, a estigmatizacdo/discriminacdo, o uso
de métodos de dissuasdo, a objecdo de consciéncia, periodos obrigatdrios para pensar sobre a decisdo, entre outras.

@ FOCO EM “JUSTICA REPRODUTIVA”

O campo da justica reprodutiva é resultante da unido entre “justica social” e “direitos reprodutivos”, inserindo
a conquista da plena autonomia sexual e reprodutiva em um projeto mais amplo de justica social. Trata-se de um
movimento iniciado nos Estados Unidos da América, em 1990, por mulheres racializadas e indigenas — o coletivo
multiétnico SisterSong Women of Color Reproductive Justice —, e continua sendo majoritariamente liderado por elas.
Esse movimento reconhece a forma como fatores interseccionais, como raca e classe social, limitam a liberdade
de mulheres marginalizadas de tomarem decisdes informadas sobre a gravidez, seja por meio da imposicdo de
circunstancias opressivas ou por restringirem o acesso a servi¢os de salide. Uma estrutura de justica reprodutiva
reconhece a necessidade de englobar a luta por liberdade reprodutiva dentro de um movimento mais amplo que
busca desestruturar os sistemas de poder e opressao. A justica reprodutiva fundamenta-se no “direito humano de
manter a autonomia corporal individual, (1) de ter filhos, (2) de nao ter filhos, e (3) de criar os filhos gerados
em comunidades seguras e sustentaveis.”

As leis antiaborto sao leis de classe

As leis e as barreiras para o acesso ao aborto reforgam as desigualdades sociais: uma pessoa que possui recursos para
realizar um aborto encontrara uma solugao mais segura (profissional de sadde privado, viajar para outro pais, etc.);
jd uma pessoa em situacao de vulnerabilidade recorrerd a meios perigosos para sua sauide e sua vida. O direito e o
acesso ao aborto sdo uma importante questao de justica social que destaca as intersec¢des entre direitos reprodutivos,
racismo e desigualdades sociais. Este argumento-chave evidencia uma forma de hipocrisia em torno dessas discussdes.
Abortos acontecem em todos os lugares e, nos contextos onde sao ilegais ou restritos, sdo as mulheres mais pobres e
vulnerabilizadas que correm mais perigo.

barreiras \ ﬁarreiras
geogrdficas econdémicas

barreiras barreiras legais

socioculturais / Vadministrativas
97% DOS ABORTOS INSEGUROS OCORREM EM Mesmo em contextos onde o aborto é legal, AINDA
PAISES EM DESENVOLVIMENTO. EXISTEM MUITAS BARREIRAS DE ACESSO.

(dado referenciado pela OMS)
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Q AS LEGISLACOES E AS MEDIDAS ANTI-ABORTO SAO RACISTAS?

Assim como ocorre com pessoas em situacdes de vulnerabilidade, os efeitos das medidas e de legisla¢des
restritivas ao aborto sdo particularmente acentuados para as pessoas pertencentes a grupos étnico-raciais
historicamente marginalizados. Devido a interseccdo das discriminagfes raciais, econdbmicas e sociais, essas
restricdes agravam as desigualdades existentes, limitando o acesso aos cuidados de salde, aumentando os riscos
sanitarios e perpetuando um ciclo de marginalizacao.

Além disso, em alguns contextos, o controle de natalidade pode ser utilizado tendo como alvo alguns grupos raciais
em especifico, como as populacdes negras e indigenas. Nesses casos, essas politicas muitas vezes buscam limitar

0 crescimento populacional de certos grupos étnicos, alimentando a percep¢ao de que certas leis anti-aborto sao
ferramentas de controle populacional discriminatoério.

Q QUANTO AO ARGUMENTO DE QUE “AS LEIS A FAVOR DO ABORTO SAO LEIS COLONIAIS"?

Durante o periodo colonial, as poténcias coloniais frequentemente impunham seus valores, incluindo aqueles
sobre salde reprodutiva, as populacdes colonizadas. Assim, em alguns contextos pés-coloniais, a defesa do aborto
pode ser vista como uma extensao da influéncia colonial, uma forma de interferéncia ou imposi¢cdo de normas
ocidentais. E preferivel ndo entrar neste debate, mas lembre-se de que, na maioria dos paises, essas lutas sdo
impulsionadas por movimentos locais pelos direitos das mulheres. Por exemplo, na Africa, foram as feministas que

viabilizaram o Protocolo de Maputo.

0 acesso a interrupgao voluntaria ta gravidez é uma
condicao imprescindivel para a igualdade de género.

Uma gravidez indesejada pode limitar o acesso a educagdo, ao emprego e a
independéncia financeira. Mulheres e meninas sdo as mais afetadas por isso,
o que reforga as desigualdades sociais de género. Portanto, poder dispor
plenamente de seus corpos é um pré-requisito para a igualdade de género.

Impor prazos para abortar aumenta o risco de
mortalidade

Na maioria dos paises onde o aborto é legal e sem condicionalidades, ele
€ regulamentado por prazos (por exemplo, 14 semanas na Franga, 24 na
Colédmbia e sem prazo no Canada). Trata-se de um limite gestacional, ou seja,
um prazo maximo durante o qual o aborto pode ser realizado, geralmente
expresso em semanas de gravidez. A imensa maioria das solicitacBes de
aborto (cerca de 85 a 90%) se situam no primeiro trimestre de gravidez.
Sdo pouquissimos os casos de solicitagdes por aborto apés 22 semanas
de gravidez, incluindo interrupg¢des terapéuticas de gravidez: entre 0,1 a
2%, dependendo do contexto. Esses casos acarretam um risco maior de
mortalidade, principalmente se o aborto for realizado de forma insegura.
A disponibilidade de servicos que atendam abortos apds 22 semanas de
gravidez é, portanto, um componente raro, mas essencial, da atengdo a
saude reprodutiva. Estudos tém demonstrado que as mulheres, em todos
0s contextos, podem encontrar multiplas barreiras que atrasam o acesso a
abortos seguros, incluindo demora na obtencdo de uma consulta, distancia,
discriminagdo, cenario legal restritivo e violéncia doméstica. A imposicdo de
prazos reforga, portanto, as desigualdades sociais ja existentes.

“Quando (0} abOI’

“E PRECISO POVOAR'"?
E OS ARGUMENTOS
PRO-NATALISTAS

to ¢ ilegal ou inacessivel,

j -se
as gestagdes indesejadas torngr:oz)
smaternidades forgadas” (CESAO, !

Essa vontade de forgar.uma pzs:osstz
manter umad gravidez, .mdes(ejja o
enraizada €m estereot:po§ ? gaté”a
lete umad nogdo discrimin
o refal o valor das mulheres €
,::engvtc‘:vs reside exclusfvamente em suas
capacidades reprodutn:as. S
Fundo de populagao da Nasee
Unidas (UNFPA), Compree

imgercegtivel, 2022

6 Os limites de tempo gestac:gnazﬁcri);os
sdo fundamentados em dados c:enaborto
e restringem 05 €asos dem que o
de ser permitido- (.- N
I:éi(:)’iczz relativas d interru.pgag voeI;thea’:r(;c(t)
da gravidez possam variar epdez ik
do tempo gestacional, a gravi g
ser interrompida com total segur’

ualquer idade. : )
(z)rganizaqéo Mundial da saude,

i} borto,
Diretrizes sobre atencdo aod

2022

Mulheres sao seres humanos e seu valor ndo pode ser reduzido as suas capacidades reprodutivas.
A MdM é uma ONG que defende o direito a satde e o direito de decidir sobre o préprio corpo. Desafios
demograficos ndo sao nosso tema. Portanto, € um debate no qual ndo entramos.
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0 autocuidado é uma resposta apropriada e relevante para a atengﬁn integral ao aborto
Em um contexto em que metade da populagdo mundial ndo tem acesso a servicos essenciais
de saude e o acesso ao aborto é dificultado, a OMS recomenda a promocao de abordagens de autogestdo do
cuidado, particularmente a “autogestao do aborto medicamentoso”, como um método seguro e eficaz de aborto’,
dependendo do tempo gestacional.
O aborto autogerido representa uma grande mudanca, ndo apenas no acesso ao aborto, mas também na maneira
como a saude reprodutiva é vista como um todo.

@ Com uma taxa de sucesso de 92 a 98%, o aborto medicamentoso é seguro e eficaz. O risco de complicagdes
graves (como infeccBes ou hemorragias) é inferior a 0,5% (OMS). Comparado a outros medicamentos, como
a penicilina, cujas complicacdes graves (reacBes alérgicas) sdo semelhantes, ou sprays vasoconstritores (que
apresentam riscos cardiovasculares), o aborto medicamentoso (incluindo o aborto medicamentoso autogerido)
é consideravelmente mais seguro. No entanto, ao contrario desses medicamentos de uso comum, o aborto
medicamentoso recebe um escrutinio desproporcional, amplificado por consideracées sociais e politicas em vez de
médicas.

Asintervengdes de autocuidado podem incluir autotriagem ou autodiagndstico (por exemplo, teste de gravidez,
autoteste de HIV), autoavaliacao (por exemplo, determinar o tempo gestacional ou o sucesso de um tratamento),
autoadministracao (por exemplo, anticoncepcionais injetaveis, aborto medicamentoso), automonitoramento, entre
outras. Essas intervencdes podem ser total ou parcialmente acessiveis fora dos servicos de saude oficiais.

CONCEITOS-CHAVE: “AUTOCUIDADO"” OU “AUTOGESTAO EM QUESTOES DE SAUDE”

A OMS afirma que as interven¢8es de autogestdo sdo "novas abordagens promissoras e interessantes para melhorar
a saude e o bem-estar, tanto da perspectiva dos sistemas de salde quanto das pessoas que os utilizam" em todos os
paises e contextos. O aborto autogerido é uma opcao segura que permite superar diferentes obstaculos:

e Elimina/reduz o tempo e o custo necessario para percorrer longas distancias até os estabelecimentos de saude;
e Evita atrasos/impossibilidade de acesso ao atendimento devido ao numero insuficiente de servicos ou profissionais
de saude capazes de prestar atendimento ao aborto;

® Reduz/evita obstaculos criados pela estigmatizacao, aumentando o respeito pela vida privada e autonomia;

@ O autocuidado pode ser uma resposta apropriada em situa¢ées de conflito, crise e deslocamento populacional.

Nota: E necessario fortalecer as iniciativas de autocuidado, mantendo, ao mesmo tempo, a oferta e o acesso facilitado
aos cuidados nos servicos de saude. O objetivo é colocar as pessoas gestantes no centro e dar-lhes autonomia para
fazer escolhas sobre o seu préprio cuidado.

> Para mais informacdes:
Diretrizes da OMS para intervencées de autocuidado para satde e bem-estar, 2022

Se vocé ouvir esse “argumento”, fique alerta!
. Reconhecer os direitos dos embrides como equivalentes aos direitos das pessoas que ja nasceram é uma
E QUANTO AO "DIREITO grande estratégia do movimento anti-aborto. Eles usam esse argumento junto com temas relacionados
DA CR'A,',\'CA QUE IRA aos direitos humanos e defendem que a lei deve reconhecer o “direito de nascer” ou “direito do nascituro”.
NASCER™? Além disso, buscam proibir ou restringir o aborto, afirmando que embrides devem ser protegidos pela lei.
Ativistas anti-aborto também buscam apresentar o movimento como uma defesa dos direitos humanos,
particularmente do direito a vida. Esta € uma tendéncia que vem crescendo.

Para refutar esse argumento, ndo entre na discussdo; retome os grandes desafios de salde publica e redirecione o debate
para a andlise do direito de todos os seres humanos de tomarem decis6es acerca de seus corpos e sua saude. Forcar alguém a
seguir uma gestacdo até o final contra a sua vontade pode resultar em consequéncias negativas para a qualidade de vida da crianga
gerada e da menina ou mulher que gestou, podendo leva-las a suicidio ou infanticidio, por exemplo.

Nota: A protecéo legal do direito a vida aplica-se aos individuos desde o seu nascimento até a sua morte, mas néo durante a gravidez'.
O problema complexo acerca de como definir a vida humana potencial do embrido foi resolvido em alguns paises, como o México,
ponderando o direito a vida e considerando que o direito de uma mulher — que jd é um ser nascido — deve prevalecer sobre o do embriéo
— que é uma vida potencial.

1https://shs.cairn.info/journal-population-2018-2-page-217?lang=en#s2n14

7 Recomendagdes da OMS: Diretrizes para atencdo ao aborto e Diretrizes da OMS para intervencdes de autocuidado para saude e bem-estar.
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PRINCIPAIS TERMINOLOGIAS

As terminologias relacionadas a questdo do aborto
sdo diversas. A seguir, apresentamos os principais
conceitos utilizados por MdM, com base nas defini¢cdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

Aborto: interrupgao da gravidez antes do termo.

Aborto inseguro: aborto realizado por pessoa sem as
competéncias necessarias, ou em um ambiente que ndo
atende aos padrdes minimos de salde. Na maioria dos
casos, os abortos sdo inseguros porque sao realizados
em condi¢des inadequadas devido a sua proibigao.

Cuidado Integral ao Aborto: engloba 1) a oferta de
informagdes confidveis e adequadas; 2) a assisténcia
a situacbes de aborto, incluindo os provocados e
0s espontaneos (também chamados de “perdas
gestacionais”), e 3) os cuidados pés-aborto (OMS,
Diretrizes para atencdo ao aborto, 2022).

Nota: Esta é a terminologia que preferimos utilizar.

ALGUNS RECURSOS ESSENCIAIS

Interrupcdo voluntdria da gravidez (IVG): aborto
voluntario, solicitado pela pessoa gestante, sem razdo
médica nem outros condicionantes legais. Como
exemplo, o aborto é legal em cerca de 90% dos paises,
porém frequentemente condicionado a raz6es médicas
(estupro, incesto, saude da mulher ou do feto). Em
contrapartida, a
VG (sem razao
médica nem outros
condicionantes

A Convém usar os termos

distinta, conforme a
legais) é legal em mensagem que se deseja
apenas 40% dos transmitir.

paises.

Direito _ao aborto: trata-se da defesa do direito a
interrupgdo voluntaria da gravidez (IVG), a pedido da
pessoa gestante e sem condicionalidade, de forma
segura. A maioria dos paises autoriza o aborto apenas
sob condigdes restritivas especificas (ex.: em caso de
estupro, incesto, risco a saude da mulher ou do feto).

Como falar sobre o aborto: um guia para a elaboracdo de mensagens livre de estigmas, revisado em 2023: https://
www.ippf.org/resource/how-talk-about-abortion-guide-stigma-free-messaging

Diretrizes da OMS para aten¢do ao aborto, 2022 :

https:.//www.who.int/es/publications/i/item/9789240039483

Base de dados global de politicas sobre aborto: (Global Abortion Policies Database) :

https://abortion-policies.srhr.org/

Mapa interativo de leis sobre o0 aborto ao redor do mundo (Center for Reproductive Rights):

https://reproductiverights.org/maps/worlds-abortion-laws/

Instrumento de monitoramento do progresso do Protocolo de Maputo elaborado pela ‘Solidarity for African
Women's Rights (SOAWRY)': https://soawr.org/protocol-watch/

O primeiro barometro de acesso a interrupg¢do voluntaria da gesta¢do na Franca, Estudo Ifop realizado pelo

Le Planning Familial, 2024: :

https://www.planning-familial.org/fr/le-planning-familial/barometre-IVG

Aborto autogerido: barreiras e oportunidades em contextos humanitarios:
https://www.elrha.org/project/self-managed-abortion-barriers-and-opportunities-in-humanitarian-settings/

Ecossistema do aborto do IPAS:

https://www.ipas.org/wp-content/uploads/2022/03/Hacia-un-ecosistema-sostenible-del-aborto-AESFPDS22. pdf

Para informac8es complementares:
Marie Lussier, incidéncia politica DSSR: marie.lussier@medecinsdumonde.net

Janeiro, 2025

A tradugdo deste documento contou com a colaboragdo de: Alice Brauwers, Beatriz Raffi Lerm, Camila Giugliani, Claudia Bonan,
Cleusa da Silva Conceicéo, Gregério Corréa Patuzzi, Maura Carolina Belomé da Silva, Tifani Isabele de Fraga Medeiros.

“aborto” e “IVG” de forma
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