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Glossario

Aborto: MISAU (2016) explica nas normas clinicas que “de acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
o0 aborto é a interrupgdo da gravidez até a 209 ou 229 semana e com produto da concepgdo pesando menos de
500g; essa classificagdo é para paises desenvolvidos. Nos paises subdesenvolvidos, como Mogambique, o aborto
é considerado até as 28 semanas de gravidez. Isso se deve as nossas condi¢des de atengéo neonatal ao feto com
menos de 28 semanas consideradas invidveis ”.

Cuidados pés-aborto: “é uma abordagem para reduzir mortes e lesdes por abortos incompletos e inseguros e
suas complicagdes relacionadas. O cuidado pds-aborto é um componente integral da atengdo ao aborto e inclui:
1) Tratamento do aborto incompleto e inseguro e complicagbes; 2) Aconselhamento para identificar e responder
as necessidades de saude emocional e fisica das mulheres; 3) Contraceptivos e servigos de planejamento familiar
para ajudar as mulheres a prevenir futuras gravidezes indesejadas e abortos; 4) Servigos de reprodugéio e outros
servigos de saude que sdo preferencialmente fornecidos no local ou através de encaminhamentos para outras
instalagbes acessiveis; 5) Parcerias entre comunidade e prestadores de servigos para prevenir gravidez
indesejada e abortos inseguros, mobilizar recursos para assegurar o atendimento oportuno as complicacbes do
aborto e assegurar que os servigcos de saude atendam ds expectativas e necessidades da comunidade. ” (Ipas,
2017)

Cuidado Abortivo Integral Centrado nas Mulheres: significa ter uma abordagem integrada e abrangente para a
prestacdo de servigos de aborto que leve em conta varios fatores que afetam as necessidades fisicas e mentais
das mulheres, bem como as circunstancias pessoais que os levaram a buscar tais cuidados e sua capacidade
servigos de acesso. Esses cuidados incluem um amplo espectro de atividades médicas e de saude que permitem
que as mulheres exercam seus direitos sexuais e reprodutivos, como acesso a PF (Planejamento Familiar)
imediatos / atuais e pds-aborto, avaliacdo de risco de HIV, violéncia, entre outros (MISAU, 2016). Ipas (2017)
descreve que o Cuidado Abortivo Integral inclui os seguintes componentes:

e Fornecer servicos seguros e de alta qualidade, incluindo aborto, cuidados pds-aborto e planejamento
familiar;

e Descentralizar os servigos para que eles estejam mais proximos das mulheres;

e Seja acessivel e aceitdvel para as mulheres;

e Abordar as necessidades das mulheres no segundo trimestre de gravidez (apds 13 semanas de
gestagdo), prestando servigos ou encaminhando;

e Entender as circunstdncias sociais especificas de cada mulher, as necessidades individuais e adaptar
seus cuidados de acordo;

e Atender as necessidades das mulheres jovens;

e Reduzir o numero de gravidezes ndo desejadas e abortos;

e Identificar e atender mulheres com outras necessidades de saude sexual ou reprodutiva;

e Ser acessivel e sustentdvel para os sistemas de satde.
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Sumario Executivo

Este relatério descreve a avaliagdao das necessidades definidas para proporcionar um melhor e mais profundo
entendimento da capacidade da Associagdo Mogambicana de Obstetras e Ginecologistas (AMOG), e, em
particular, para identificar as principais necessidades de defesa do aborto que um futuro projeto de multiplos
paises pode abordar. A avaliagdo tentou dar mais clareza sobre como a FIGO pode efetivamente fortalecer as
capacidades da sociedade. A avaliagdo envolveu a realizagdo de uma revisao bibliografica, uma pesquisa com
membros da sociedade, entrevistas com informantes-chave com partes interessadas em varios niveis, com a
maioria sendo associada a AMOG, bem como um workshop para os membros e parceiros da AMOG.

A revisdo da literatura, as entrevistas com informantes-chave e o workshop confirmaram que, apesar das leis
liberais de aborto que entraram em vigor no final de 2014, o aborto inseguro e suas complicagdes continuam a
ser um grande problema em Mogambique, colocando em perigo a vida de muitas mulheres. Embora o quadro
legal preveja o aborto a pedido da mulher, a implementagdo da lei esta atrasada. Como resultado, muitas
mulheres em Mogambique continuam a recorrer ao aborto inseguro. Especialmente nas areas rurais, o acesso
ao aborto seguro é uma preocupacdo. A falta de conscientizagcdo do publico, sobre a lei e onde encontrar
servigos, mas também a falta de disponibilidade de servigos (incluindo pessoal treinado, fornecimento de
medicamentos e equipamentos) sdo os principais fatores que contribuem para as mulheres continuarem
optando pelo aborto fora do sistema de saude. Os valores e crengas pessoais dos provedores de servigo e suas
atitudes dificultam a acessibilidade dos servicos de aborto seguro. AMOG desempenhou um papel importante
nos esforgos de defesa do aborto seguro, que influenciaram o atual quadro juridico. No entanto, é preciso fazer
mais para garantir a implementacgdo total das leis e politicas. Fortalecer a defesa do aborto seguro requer o
engajamento no didlogo com a populagdo em geral, o ministério da saide em varios niveis, incluindo os
provedores de assisténcia a salde, a midia e outras partes interessadas. A forca da AMOG como lider em
conhecimento técnico oferece a oportunidade de influenciar e interagir com organizacdes afins para defender
a implementagdo da lei e garantir que os servigos de aborto seguro sejam acessiveis as mulheres que os
solicitam.

Construindo sua base como um defensor do aborto seguro, a sociedade precisara abordar os varios e potenciais
desafios identificados durante as entrevistas com informantes-chave e o workshop de dois dias. Isso pode incluir
0 seguinte:

1) Garantir a efetiva disseminagdo e implementagdo da lei do aborto, bem como suas politicas e
diretrizes

2) Garantir a conscientizagdo das leis e servicos de aborto seguro, e transformagdo de normas sociais a
nivel da comunidade e com provedores de saude

3) Fortalecer a rede de defesa do aborto seguro, através de melhores parcerias e comunicagdo

4) Assegurar que as evidéncias para agdo e advocacia sejam coletadas por meio da geragdo e uso
sistematicos de dados

5) Reforgar a capacidade da AMOG para ser defensora eficaz do acesso ao aborto seguro para mulheres
em Mogambique

Essas recomendacgdes, identificadas em colaboragdo com a AMOG, sdo levadas adiante e traduzidas em um
plano de agdo preliminar com atividades e resultados tangiveis. O plano de acdo serd desenvolvido em
colaboragdo com a AMOG e a FIGO e serd uma fonte de inspiragdo para o desenvolvimento de uma futura
proposta de programa de defesa do aborto seguro em 10 paises (Quénia, Benin, Camardes, Costa do Marfim,
Mali, Mogambique, Panama, Peru, Uganda, Zambia).
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1. Introducado

Este relatério do pais é o resultado de uma avaliagdo de necessidades conduzida pelo KIT Royal Tropical Institute
com a Associagdo Mogambicana de Obstetras e Ginecologistas (AMOG) relativamente a Defesa Contra o Aborto
Seguro. Mogambique é um dos dez paises que participam de uma Avaliagdo de Necessidades mais ampla para
um projeto multi-nacional liderado pela FIGO que visa aumentar a capacidade das sociedades nacionais de
obstetricia e ginecologia para se tornarem lideres nacionais no trabalho de defesa do aborto seguro.

Propdsito da Avaliacdo de Necessidades

Esta Avaliagdo das Necessidades € a primeira fase de um préximo projeto de aborto seguro e deve proporcionar
um melhor e mais profundo entendimento das capacidades e necessidades de AMOG. Posteriormente,
identificara as principais necessidades em relacdo a defesa do aborto seguro que o préximo projeto de multiplos
paises poderia abordar. Além disso, deve fornecer mais clareza sobre como a FIGO pode fortalecer mais
efetivamente as capacidades das sociedades nacionais, neste caso a AMOG. Isso inclui o fornecimento de
recomendag¢des sobre o conteldo do programa de capacitagdo por meio de planos de acdao dos paises em
desenvolvimento com or¢gamento, bem como uma proposta de programa abrangente para todos os dez paises.

Objetivos da Avaliagdo de Necessidades
Os objetivos especificos que que a FIGO deve ter até o final da avaliagdo das necessidades em dez paises sdo:

e Informagdes sobre a situacdo do aborto em cada pais

e Compreensdo da capacidade e das necessidades de cada Sociedade Nacional de Obstetricia e
Ginecologia sobre a defesa do aborto

e Planos de agdo para cada Sociedade Nacional de Obstetricia e Ginecologia desenvolvidos por meio
de um processo colaborativo

e Recomendagdes sobre o papel da FIGO para fortalecer a capacidade das dez Sociedades Nacionais
como defensores do aborto, traduzidas em uma proposta abrangente
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2. Metodologia

Esta Avaliacdo de Necessidades foi de carater formativo e destinada a uma abordagem altamente participativa.
Mecanismos constantes de comunicagdo e feedback com a AMOG ocorreram para criar entendimento mutuo e
formular objetivos conjuntos. Os seguintes métodos foram usados para atender aos objetivos da avaliagdo

2.1 Estudo de revisdo documental

Uma revisdo do estudo documental sobre a literatura e as evidéncias existentes foi realizado entre fevereiro e
margo de 2018, por meio de uma ferramenta de revisdo documental. Bases de dados académicas e literatura
cinzenta foram pesquisados para os temas relevantes abordados no quadro de avaliagdo (relatério inicial). A
AMOG e as principais partes interessadas foram solicitadas para informagdes relevantes.

2.2 Pesquisa online

Uma pesquisa on-line, usando o software Survey Monkey, foi enviada a todos os 75 membros registrados da
AMOG para perguntar sobre sua participagdo na AMOG, a posi¢do da sociedade em relagdo ao aborto seguro e
sua proépria posi¢do profissional e pessoal em relagdo ao aborto seguro. O e-mail foi enviado do software Survey
Monkey, com o endere¢o de e-mail do remetente da AMOG, em 21 de fevereiro. Apesar de varios lembretes
para obter mais respostas, apenas 26 respostas voltaram, das quais 24 foram concluidas (taxa de conclusdo de
92%; um dos entrevistados ndo continuou apds a 10° pergunta, outro ndo continuou apds a 15°. pergunta). A
pesquisa permaneceu aberta por 9 semanas e encerrada em 29 de abril de 2018. A analise foi feita usando o
software de pesquisa de macacos. Todas as respostas fornecidas em todas as perguntas foram incluidas na
analise.

2.3 Entrevistas com Informantes-Chave

Um total de 15 informantes-chave foram entrevistados, incluindo representantes de AMOG, a Associa¢do de
Parteiras de Mocambique, Centro Internacional de Saude Reprodutiva (ICRH), a Rede de Defesa dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos (DSR), Ministério da Saude, Pathfinder, a faculdade de medicina e da associagdo de
curandeiros tradicionais. As entrevistas foram conduzidas nos seus escritorios ou no escritério da AMOG. Com
permissdo, as entrevistas foram gravadas, bem como anotacBes. Essas anotacGes foram complementadas
usando as gravagdes em fita. As anotagdes foram coletadas e organizadas ao longo de dreas temdticas, conforme
descrito na secdo de resultados. Os resultados foram analisados levando em conta as varias percepgdes sobre o
aborto seguro.

2.4 Seminario das partes interessadas

Em 22 e 23 de margo de 2018, realizou-se um seminario de dois dias em Maputo, com 20 e 18 participantes
respectivamente (ver programa e lista de participantes no anexo 1). O objetivo do workshop foi identificar as
necessidades da AMOG para a defesa do aborto e desenvolver um plano de agdo para a préxima proposta de
defesa do aborto seguro que sera desenvolvida para as Sociedades Nacionais de Obstetricia e Ginecologia em
dez paises envolvidos na avaliagdo de necessidades.

Os objetivos constituiram que até o final do semindrio os participantes tivessem:

e Discutido e identificado as oportunidades e barreiras para fornecer o aborto seguro no pais com base
na apresentacdo da andlise documental e na prépria experiéncia.

e Explorado seus valores pessoais e profissionais relacionados ao aborto e identificado atividades para
melhorar o acesso ao aborto seguro e aos cuidados pds-aborto com base na ética profissional.

e Explorado as implicagdes da lei nacional do aborto e politicas de acesso ao aborto seguro.

e A capacidade de explicar o conceito e os niveis de defesa e identificar os desafios e as barreiras da
defesa do aborto.

e Identificado os pontos fortes e fracos da sociedade nacional relacionados a defesa do aborto.
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e  Formulado tdpicos de a¢do para um programa de defesa do aborto.

Desafios e Limitacdes

Um dos desafios percebidos foi a taxa de resposta a pesquisa. Em geral, como percebido mais frequentemente
pela AMOG, parece haver uma baixa tendéncia em responder a e-mails em geral. A equipe, em colaboragdo com
a AMOG, realizou diversas a¢Ges para mitigar a limitagdo de uma baixa taxa de resposta. Os membros da AMOG
que participaram do workshop e que ndo haviam preenchido a pesquisa antes da participagao foram solicitados
a preencher a pesquisa imediatamente apds a chegada em uma cdpia impressa, e varios lembretes foram
enviados aos membros. Embora tenha sido enfatizado que a AMOG esta interessada em ouvir as vozes de todos
os membros, independentemente de sua posi¢do, entende-se que principalmente aqueles que tém uma forte
opinido sobre o assunto tenham se esfor¢ado para responder. Com uma taxa de resposta total de apenas 35%
(26/75), essa pesquisa ndo reflete a posi¢cdo da maioria dos membros da AMOG, mas ainda dd uma boa ideia
das opinides dos entrevistados. Todas as pessoas que se esforcaram para preencher a pesquisa geralmente
apoiavam o aborto seguro. Ndo houve fortes opiniGes opostas.

Os desafios vividos em relagdo a entrevista foram, em grande parte, a limitagdo de tempo para cobrir todos os
informantes chave relevantes. Infelizmente, ndo conseguimos entrevistar nenhuma das partes interessadas da
Igreja Catdlica, que foram vistas como o principal grupo de oposicdo. Esforcos foram feitos pela AMOG para
contatar lideres religiosos, mas sem qualquer sucesso. Isso significa que visdes opostas ndo sao refletidas nesta
analise, além da posicdo percebida deste grupo por outros informantes-chave.

Em relagdo o seminario, a participacdo foi em grande parte por parte daqueles que eram a favor do aborto
seguro e, principalmente, dos membros da AMOG. Embora o Ministério da Saude (MISSAUS) estivesse
parcialmente presente durante parte do semindrio, bem como um representante do departamento juridico, a
contribuicdo destas importantes partes interessadas poderia ter sido mais forte, uma vez que alguns
representantes chave do MISSAU ndo estavam presentes e a participagdo do MISSAU no semindrio foi um pouco
mais nos bastidores.
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3. Resultados
3.1 Revisdo da literatura

3.1.1 Saude materna e aborto, preparando o cenario a nivel global

Melhorar a saude materna e reduzir a mortalidade materna permanece no centro das iniciativas globais de
saude. Globalmente, o nUumero anual de mortes maternas diminuiu 43% entre 1990 e 2015, de 532.000 em 1990
para 303.000 em 2015 (WHO, 2015). Durante o mesmo periodo, o risco global aproximado ao longo da vida de
uma morte materna caiu consideravelmente de 1 em 73 para 1 em 180. A maioria dessas mortes sdo entre
mulheres da Africa Subsaariana. A maioria dos paises da Africa Subsaariana ndo cumpriu o Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio 5 cujo objetivo era reduzir a mortalidade materna em 75% (da taxa de mortalidade
materna de 1990). Mais de 80% das cerca de 289.000 mortes maternas anuais sdo devidas a hemorragia
obstétrica, trabalho de parto obstruido, disturbios hipertensivos (por exemplo, pré-eclampsia grave ou
eclampsia), complica¢Ges relacionadas ao aborto e sepse puerperal (WHO, 2014).

Em um esforgo para acelerar a conquista do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 4 e 5, a Estratégia Global
do Secretario-Geral da ONU para Saude da Mulher e da Crianga foi desenvolvida e uma Comissdo de Alto Nivel
de Informacdo e Responsabilidade (COIA) foi criada para promover “relatdrios globais, supervisdo e prestagdo
de contas sobre a salide das mulheres e criangas (A Comissdo de Informagdo e Responsabilidade pela Saude das
Mulheres e Criangas 2011). Com base nesses esfor¢os, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS)
foram criados para estabelecer uma agenda transformadora para acabar com as mortes maternas evitdveis. A
meta 3.1 do ODS 3 é reduzir a Taxa de Mortalidade Materna (TMM) global para menos de 70 por 100.000
nascidos vivos até 2030. Atingir essa reducdo significativa exigird uma redu¢do média de 7,5% da TMM global
anualmente entre 2016 e 2030; mais de trés vezes a taxa anual de reducdo de 2,3% observada globalmente
entre 1990 e 2015.

3.1.2 Principais indicadores de Mogambique

Tabela 1: Indicadores demogrdficos para Mogambique

Informacdes demograficas e socioecondomicas Estatisticas vitais

Pop 2017: 28,86 milhdes (INE, 2017)

47,8% masculino / 52,2% feminino (INE, 2017)

67% vivendo em areas rurais - / 33% em areas urbanas
(trading economics, 2016)

Total de expectativa de vida: 57,6 anos (WHO,2015)
Prevaléncia de HIV 12,3% (adultos 15 - 49 anos - 206)
(UNAIDS, 2016)

Taxa de Mortalidade Infantil  53/1000 nascidos vivos 2015

Ranking de desenvolvimento humano 2015: 180/188
paises (INE, 2017)

PIB per capita 411 USD (2016)

Taxa de crescimento anual do PIB de 3,6% (INE, 2017)

(INE, 2017)
TMM 489/100.000 nascidos vivos 2015

(UNICEF, 2018)
Taxa de fertilidade: 5.3 (INS, 2015)

(mulheres casadas): 23%

Parto com atendentes qualificados: 54.3% (2012)

Necessidade ndo atendida de planejamento familiar

Embora a mortalidade materna tenha caido drasticamente de 1390 / 100.000 nascidos vivos em 1990, em 2015
ainda era muito alta, com 489 / 100.000 nascidos vivos. A taxa de fertilidade em Mogambique foi de 5,3 e a
necessidade ndo satisfeita de planeamento familiar foi de 23% para as mulheres casadas (INS, 2015). Em 2015,
46% das meninas entre 15-19 anos relataram ter tido uma gravidez indesejada, 38% pariram, e a taxa de gravidez
na adolescéncia foi de 137 nascidos vivos por 1.000 meninas entre 15 e 19 anos (INS, 2015). O casamento infantil
permanece alto, com 14,3% das meninas entre 20 e 24 anos declarando-se casadas antes dos 15 anos (UNICEF,
2015).
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3.1.3 Evidéncia de aborto

Faltam dados completos e confidaveis para demonstrar a extensdo do 6nus do aborto seguro e inseguro. No
entanto, de acordo com o Inquérito Demografico de Saude de Mogambique em 2011, os abortos estdo entre as
principais causas de morte materna e pelo menos 4,5% de todos os adolescentes relataram ter terminado uma
gravidez (DHS, 2011). Ust3, et al (2008) afirmaram que os abortos inseguros representavam entre 11% e 18% de
todas as mortes maternas em hospitais. Segundo a OMS, as principais causas diretas de morte materna sdo pré-
eclampsia / eclampsia, hemorragia grave, infec¢do e trabalho de parto obstruido, representando 75% das
mortes em Mogambique. Embora as consequéncias comuns do aborto inseguro sejam sangramento e infecgdo,
ndo é especificado que propor¢do de mulheres sofreram essas consequéncias como resultado do aborto
inseguro (WHO, 2017).

Dados ndo publicados dos registos da Associagdo Mogambicana para o Desenvolvimento da Familia (AMODEFA),
oferecendo aborto seguro na sua clinica de Saude Reprodutiva e Sexual em Maputo, indicam que entre 2010 e
2016 um total de 70.895 mulheres tiveram um aborto induzido nesta clinica, dos quais 43% foram idosos 15 a
24. Nos primeiros trés meses de 2017, 1500 mulheres tiveram um aborto induzido nesta clinica, dos quais 27,9%
estavam abaixo de 25 anos. Esses dados mostram a alta demanda por aborto seguro entre mulheres jovens
(Frederico, 2018).

Em 2004, os internamentos para cuidados pds-aborto representaram mais de 55% de todas as complica¢des
ginecoldégicas em Mogambique (Djedje, 2005). As consequéncias do aborto inseguro frequentemente
observadas sdao hemorragias, anemia, infecgGes uterinas, sepse, traumas genitais e fistulas. Estas sdo razdes
comuns para as mulheres procurarem cuidados pds-aborto. As consequéncias fisicas que afetam as mulheres
gue buscam por abortos clandestinos sdo terriveis. Muitas vezes as mulheres tém que passar por intervengdes
cirdrgicas para salvar suas vidas apds complicagdes pds-aborto, o que pode resultar em infertilidade ou, em
alguns casos, as mulheres perdem a vida (Muchango 2004, WLSA 2011, Thonneau N.D.).

A exclusdo social e 0 abandono do parceiro, por vezes devido a infertilidade, estdo entre as consequéncias sociais
do aborto. Além disso, 0 aumento dos custos institucionais para as unidades de saude e para o sistema de saude
foram descritos como consequéncias financeiras do aborto (Thonneau, 2001).

3.1.4 Razbes para o aborto

Existem diferentes razdes pelas quais as mulheres optam pelo aborto, como fatores sociais e econémicos. A
decisdo sobre se e como interromper uma gravidez depende de uma variedade de fatores em diferentes niveis.
No nivel individual, fatores comuns de influéncia sdo o estado civil das mulheres, estupro ou incesto,
dependéncia econémica e nivel de educagdo. Outros fatores incluem o apoio do parceiro do sexo masculino e o
apoio dos pais. Fatores sociais que influenciam a decisdo incluem normas sociais, religido e o estigma do sexo
pré-marital e extraconjugal (Frederico, 2018). Citagdes de mulheres entrevistadas por Frederico foram
selecionadas e listadas no anexo, para ilustrar o processo de tomada de decisdo e como isso é influenciado.

A gravidez indesejada é um fator contribuinte significativo para a prevaléncia do aborto, tornando as estatisticas
de Mogambique sobre a prevaléncia de contraceptivos e necessidades nao satisfeitas particularmente
preocupantes (Pathfinder, 2016). Atualmente em Mogambique, a taxa de prevaléncia de contraceptivos é de
12% e a necessidade nao satisfeita de contracepgao, conforme o INS (2015) é de 23%. A DHS 2011 descobriu
que 85% dos nascimentos foram planejados. No entanto, 12% ndo o eram e 3% eram nascimentos involuntarios
(DHS, 2011). Determinantes de gravidez indesejada incluem, baixo acesso a contraceptivos e falhas
contraceptivas principalmente em areas rurais, violéncia contra mulheres e falta de apoio social de mulheres
gravidas (Pathfinder, 2016).
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3.1.5 RazGes para o aborto inseguro

Muitas mulheres sdo submetidas a um aborto em circunstancias ilegais e
inseguras por varias razdes, tais como restri¢cdes legais, o medo do estigma e a
falta de informacgdo sobre a disponibilidade de cuidados com servigos de aborto
seguro. Em um estudo recente, descobriu-se que a falta de dinheiro e 0 medo
do estigma eram motivos para procurar o aborto fora da unidade de saide em
Mogambique (Federico, 2017).

O MISAU indica que o grupo mais vulnerdvel sdo os adolescentes que
engravidam em tenra idade (entre os 15 e os 19 anos). Sua autonomia é
comprometida e as decisGes sdo tomadas pelo marido (se casado), pais ou
outros membros da familia do sexo masculino. Além disso, o sistema de satude é
deficiente, os servigos de planejamento familiar sdo limitados, as mulheres mais
pobres ndo tém condi¢des de pagar pelos servicos de aborto (que sdo
supostamente gratuitos, mas sdo frequentemente cobrados). Principalmente a
desinformagdo das mulheres e membros da comunidade, limita o acesso ao
aborto seguro.

3.1.6 Contexto Juridico e Politico

Legislacdo e politicas nacionais sobre o aborto

Mocambique ratificou o protocolo de Maputo, comprometendo-se a “tomar
todas as medidas apropriadas para ... proteger os direitos reprodutivos das
mulheres, autorizando o aborto médico em casos de agressdo sexual, violagdo,
incesto e onde a continuagdo da gravidez pGe em perigo a saude fisica e mental
da mae ou a vida da mae ou do feto. ”“(Human Life International, 2007). Em
conformidade com este compromisso, Mogambique desenvolveu politicas
diferentes que permitem o aborto seguro a pedido da mulher. Os regulamentos
sdo formados pelo Cadigo Penal revisto (Lei 35/2014) e pelo Diploma Ministerial
60/2017, que aprova as normas clinicas. De acordo com o Cédigo Penal revisto
(lei 35/2014 de 31 de dezembro) assinado em lei em 18 de dezembro de 2014,
o aborto é legal a pedido da mulher nas primeiras 12 semanas de gravidez. Em
casos de estupro e incesto, no prazo de 16 semanas. Em caso de grave
malformacdo do feto ou doenca transmissivel, dentro de 24 semanas, e se
houver um feto invidvel, o aborto é permitido a qualquer momento.

ApOs a revisdo do codigo penal, era esperado que a lei fosse implementada em
2015, mas faltando os regulamentos permitindo que os provedores
entendessem como colocar a lei em pratica, houve um atraso. Em 2017 foi
aprovado o Diploma Ministerial 60/2017, bem como as normas clinicas (Normas
Clinicas sobre Aborto Seguro, Cuidados Pds-parto).

No entanto, agora que as regulamentag0es e politicas estdo em vigor, ainda ha
falta de implementacdo da lei, em parte devido a falta de conscientizagédo
publica e a falta de treinamento e compreensao dos profissionais de saude sobre
essas regulamentacdes. Desde 2017, o treinamento de prestadores de servigos
esta sendo realizado nos niveis central e local, o que significa que as condigGes
para a implementacdo da lei estdo sendo preparadas.

Implicacdes legais
do aborto ilegal

Quem propositadamente leva uma
mulher ao aborto, usando de violéncia
ou bebida / ervas ou medicina, ou
qualquer outro meio, fora da lei, ou
gquem realiza o aborto sem o
consentimento da mulher devera ser
punido;

Se o crime for cometido com o
consentimento da mulher, sera punido
com pena de prisdo até um ano;

A mulher que consentir sera punida
com a pena de procurar o aborto,
seguido do mesmo aborto;

Se, no entanto, no caso do numero
anterior, a mulher cometer o crime
para esconder sua desonra, a pena sera
de prisdo até um ano.

0O médico, farmacéutico, enfermeiro ou
qualquer  outro  voluntariamente
impugnado para a execug¢do deste
crime, indicando ou fornecendo os
meios, incorre na pena de prisdo,
agravada pelas regras gerais.

Cddigo Penal (lei, 35/2014 de 31 de
dezembro, artigo 166)
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Circunstancias legais que permitem o aborto

De acordo com o Cddigo Penal revisto (lei, 35/2014 de 31 de dezembro, artigo 168), o aborto ndo é punivel se
for feito por um médico ou outro profissional de saide reconhecido e com o consentimento da mulher gravida,
quando, de acordo com o conhecimento geral e experiéncia da medicina. O aborto deve ser realizado em
instalagdes oficialmente designadas por profissionais qualificados. Antes do aborto, a verificagdo das
circunstancias que tornam o aborto ndo punivel sera certificada por um atestado médico, escrito e assinado
antes da intervencgdo por dois profissionais de saude, exceto aqueles por quem, ou sob cuja dire¢do, o aborto
serd efetuado.

De acordo com o codigo penal revisado, o consentimento deve ser fornecido em um documento assinado pela
gestante. Onde possivel, minimo trés dias antes da data da interveng¢do. Quando a mulher gravida tiver menos
de 16 anos de idade ou for psiquicamente incapaz, o consentimento podera ser dado pelo representante legal,
para cima ou para baixo ou, na sua falta, por quaisquer familiares da linha colateral.

Se o consentimento ndo puder ser obtido e a realizagdo do aborto ocorrer com urgéncia, o médico decidira
conscientemente contra a situagdo, sempre que possivel, da opinido de outro ou de outros médicos.

Papel das instituicbes legais

Em Mogambique, os conselhos médicos das unidades sanitdrias, a inspe¢do sanitdria e a dire¢do nacional da
saude publica desempenham um papel importante na implementacdo legal das leis do aborto e a policia e os
tribunais sdo os guardides da lei em nome do governo. Caso o consentimento ndo possa ser dado por um
representante legal, o conselho médico da unidade de saide tem o poder de analisar caso a caso. A inspec¢do
sanitaria e a diregdo nacional de saude publica (Inspegdo de Satude Publica) e servigos de saude aprovados sdo
responsaveis por evitar que o aborto se torne uma ferramenta para o planejamento familiar. Os tribunais e a
policia tém autoridade para julgar e agir de acordo com o cédigo penal, no caso de abortos ilegais.

Estigma do aborto

Atitudes gerais em relagdo ao aborto

O estigma afeta negativamente a capacidade das mulheres de obter atendimento seguro ao aborto. As mulheres
gue procuram o aborto sdo auto-estigmatizadas por causa de influéncias sociais, culturais e religiosas. O medo
de ser processado afeta os profissionais de saude e limita a disposi¢do para prestar cuidados. Mesmo quando
os servicos sdo fornecidos dentro da lei, mesmo quando as leis do aborto sdo liberais, elas sdo muitas vezes
deturpadas ou mal interpretadas, e os regulamentos para orientar a prestagao eficiente de servigos podem ser
inexistentes ou desconhecidos (IPAS, 2016). Mog¢ambique é uma sociedade muito patriarcal e as tradi¢es
pesam bastante. A posi¢ao das mulheres é subordinada aos homens, influenciando a capacidade das mulheres
de se exercitarem seu poder de escolha. Isso afeta os direitos das mulheres e colore as atitudes em relagédo ao
aborto. Comunidades religiosas e lideres tradicionais acusaram as associa¢des de mulheres de defenderem
“imoralidade” e “quererem destruir a familia”. Muitos pensam que o aborto sera usado como ferramenta para
o planejamento familiar. Esses fatores, falta de autonomia e medo do estigma, fazem com que as mulheres
demorem a procurar servigcos de aborto (Africa for women's rights, 2012).

Desigualdade de género

A desigualdade de género é uma das determinantes do aborto. Refere-se a desigualdade de poder entre homens
e mulheres e se reflete nos casos em que o parceiro toma a decisdo de interromper a gravidez. Em Moc¢cambique,
o ambiente contextual do machismo masculino também torna mais aceitavel social e culturalmente que os
homens rejeitarem a responsabilidade de uma gravidez. Caso os homens rejeitem a responsabilidade de uma
gravidez e as mulheres decidam interromper a gravidez, ela deve ser realizadas sem o conhecimento dos pais, a
fim de evitar a exclusdo dos pais (Frederico, 2018).
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Em comparacdo com meninos e homens jovens, meninas e mulheres
jovens sdo expostas a abuso e exploragdo sexual na escola e em casa. As
mulheres carecem de autonomia para tomar decisdes sobre sua saude
reprodutiva, principalmente se sdo mais jovens ou casadas (Frederico,
2018). Muchango (2017) afirma que as mulheres que recorrem ao aborto
inseguro sdo significativamente mais jovens, ndo estdo em
relacionamentos estdveis e sdo desfavorecidas em termos de educacgao,
moradia e familia. As mulheres sdo geralmente atribuidas a um estatuto
socioecondmico mais baixo em Mogambique.

3.1.8 Ambiente dos Servicos de Saude Prestados

Servicos gerais de saude e infraestrutura

Conforme afirmado pelo Projeto de Politica de Saude (Health Policy
Project) (2016) em Mogambique, a despesa total com saude (DTS) foi de
6,98% do produto interno bruto (PIB) em 2014 e o gasto total com salude
per capita foi de US $ 40 em 2013.

Em 2015, os doadores externos financiaram 75% do or¢camento geral do
governo. Organizagdes financiadas por fundos do governo dos EUA,
trabalhando com o aborto seguro, serdo afetadas pela Regra Global da
Mordaga (Politica da Cidade do México), que priva organizagdes ndo-
governamentais estrangeiras de todos os fundos de saude dos EUA de
usarem fundos de qualquer fonte para oferecer informagdes sobre
abortos ou de defender o aborto. Isso afeta atividades como treinamento
de provedores, promogdo da lei de aborto seguro, Diploma Ministerial e
normas clinicas, e trabalhos envolvendo membros da comunidade na
disseminagdo do acesso a servigos.

Ha uma grave escassez de instalagbes de saude e funciondrios,
especialmente nas areas rurais. Em 2011, Mogambique contava com 83,6
profissionais de satide por 100.000 mogambicanos (Health Policy Project,
2015). O nimero de hospitais aumentou de 53 em 2013 para 58 em 2014.
Além disso, Mogambique contava 1233 centros de salde, que
aumentaram para 1277 em 2014 (INE, 2015).

Disponibilidade de provedores, servicos e métodos seguros

Nem todas as unidades de saude tercidrias ou quaternarias sdo
autorizadas ou equipadas (ou possuem pessoal de salude treinado) para
realizar abortos, e assim, ainda ha uma deficiéncia de servicos de aborto
seguro funcional (Frederico, 2018). Diretrizes, incluindo uma lista de
Equipamentos Essenciais, Suprimentos e Drogas para o aborto seguro,
existem, mas a partir da revisdo do documento ndo estd claro até que
ponto a implementacdo comegou em todas as instalacGes indicadas (ver
caixa de texto). No momento da redagdo do relatério, o treinamento dos
provedores estd em andamento, assim como a avalia¢do das necessidades
de equipamentos e medicamentos, isso significa que as condigdes para a
implementacgdo da lei estdo sendo preparadas.

As normas clinicas apontam para o cuidado do aborto centrado nas
mulheres, que tem trés elementos essenciais: Escolha, inclui o direito de

Instalacdes e prestadores
de servico de aborto
seguro

Nos Centros de Satde Tipo Il / llI, pelos
Enfermeiros Elementares e Basicas,
Parteiras e Enfermeiros de Satide Materno-
Infantil (SMI) Basica;

Nos Centros de Saude do tipo | pelos
Técnicos Médicos e enfermeiros da SMI

(basico / intermediario);

Nos Hospitais Distritais / Rurais pelos
Enfermeiros Elementares e Basicos,
Parteiras e Enfermeiras da SMI Basica,
Técnicos de Cirurgia, Licenciados em
Cirurgia, Enfermeiros Licenciados em
Saude Materna e Clinico Geral;

Nos Hospitais de Referéncia (Provincial,
Geral e Central) pelos Enfermeiros
Elementares e Basicos, Parteiras,
Enfermeira de SMI Basica, Técnicos de
Cirurgia, Graduados em Cirurgia,
Enfermeiros Licenciados em Saude
Materna, Clinico Geral e Ginecologistas /
Obstetras;

Nas Unidades Particulares, como Clinicas
Pequenas com enfermeiros e técnicos de
medicina;

Na Clinica Médica com Cirurgia / Médicos
ou técnicos de Clinica Geral, com uma
equipe de outros profissionais da saude;

Em clinicas de alto nivel, com um médico
especialista ou clinico geral com uma
equipe de outros profissionais de saude;

Nos hospitais com um médico especialista
(ginecologista / obstetra), clinico geral e
uma equipe de outros profissionais de
saude.

MISAU (2016) Diploma Ministerial
60/2017
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determinar livremente quando vocé estara gravida, para continuar ou interromper a gravidez, o direito e a
oportunidade de escolher entre diferentes op¢des depois de receber cuidadosa e informagdo completa; Acesso
ao aborto, inclui ter um servico de aborto voluntario equipado com pessoal treinado, competente e atualizado
com tecnologias clinicas modernas e recentes, de facil acesso e ndo discriminatdrias; Servigos de qualidade, isto
é, servigos integrados que respeitem as mulheres, com condi¢cdes de confidencialidade, concebidos para
satisfazer as necessidades da mulher e que utilizem normas padrdo aprovadas e disponham de um sistema de
referéncia adequado (MISAU, 2016)

Com relagdo a disponibilidade de profissionais de saude treinados, a revisdao da literatura ndo produziu nenhum
resultado que pudesse indicar a existéncia de provedores treinados para praticar o aborto seguro em todas as
unidades de saude, no entanto, o treinamento de provedores de abortos seguros nos niveis central e local esta
em andamento. Médicos e enfermeiros estdo sendo preparados para realizar servicos de aborto seguro de
acordo com as Normas Clinicas. Enquanto nas entrevistas torna-se mais evidente que os servigos de aborto
seguro nao estdo disponiveis em muitos estabelecimentos de salide, em teoria o aborto deve ser providenciado
nos hospitais Central, Geral, Provincial e Distrital, servicos de saude materna e infantil; pelos médicos e
enfermeiros da saide materno-infantil (parteiras). Em caso de complicacdo, a enfermeira pode encaminhar as
mulheres para os médicos. Os prestadores que tiverem objeccdo de consciéncia devem encaminhar as mulheres
para outros prestadores, conforme explicado pelo MISAU (2016) nas normas clinicas. Médicos e outros
profissionais de saude, que se consideram objetores de consciéncia, podem se recusar a praticar atos médicos
qgue, embora permitidos por lei, sejam contrarios a consciéncia dos profissionais, exceto quando o aborto poe
em perigo a vida da mulher e quando o tratamento das complicagdes do aborto sdo requeridos.

A objecdo consciente de gestores, provedores de salde e profissionais, a falta de informacgao, a indisponibilidade
de drogas e equipamentos, a falta de informac¢do das mulheres e outros fatores estdo entre os obstaculos
durante a implementagdo dos servigos de aborto seguro.

Acesso financeiro a servigos

As taxas de utilizagdo sdo fixas para todos, com servigos gerais de saude gratuitos para criangas menores de
cinco anos, mulheres gravidas, pessoas com mais de 60 anos e pessoas com deficiéncia, bem como tratamento
da tuberculose, malaria, HIV e doengas crénicas (Pose, 2014) . Os novos regulamentos sobre o aborto indicam
que o aborto seguro e os cuidados pds-aborto devem ser gratuitos. No entanto, parece haver algumas
irregularidades com taxas, uma vez que as isengdes nem sempre sao respeitadas ou devidamente
compreendidas. Muitas vezes os profissionais de saide cobram pelo aborto, dados oficiais relacionados ao valor
cobrado n3do foram encontrados.

Provisdo de servigos inseguros (fora dos estabelecimentos de saude formais)

Em Mocgambique, diferentes atores fornecem abortos inseguros em diferentes locais, como na comunidade, e
na casa dos profissionais de saude. Ele também é fornecido por parteiras tradicionais, agentes comunitarios de
salde, agentes polivalentes elementares e enfermeiras fora do sistema de saude. Esses provedores usam
métodos como Misoprostol, sucgdo, ervas, misturas e coca-cola (MISAU, 2016).

A falta de conhecimento sobre a provisdo do aborto seguro e as consequéncias do aborto inseguro entre as
mulheres contribui para a ocorréncia frequente de abortos inseguros e ilegais fora dos servicos de satde. Os
pacientes sdo altamente dependentes do comprometimento, profissionalismo e precisdo dos profissionais de
saude. Os profissionais de satde geralmente ndo informam e encaminham as mulheres ao servico de satude de
referéncia ou ndo os aconselham sobre os procedimentos legais, resultando em uma ruptura entre a lei e a
pratica que encoraja procedimentos ilegais e inseguros. As razGes para isso ndo sdo claras. Pode ser devido a
falta de conhecimento entre os provedores de saide também, e talvez os provedores tenham enxergado nisso
uma forma de aumentar o baixo salario. A distancia das comunidades as unidades de saude que fornecem aborto
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seguro (unidades de saude centrais, provinciais e distritais) € também um dos determinantes para as mulheres
procurarem o aborto inseguro (Frederico, 2018).

3.1.8 Atores e atividades de advocacia

Em Mogambique, os atores que apoiam ativamente o aborto seguro sdo os Ministérios da Saude, os membros
da rede Direitos Sexuais e Reprodutivos (DSR) e os doadores. O mais forte defensor individual do aborto seguro
de Mogambique é o Dr. Pascual Mocumbi, ex-ministro da Saude e primeiro-ministro. Mocumbi estava
preocupado com as consequéncias do aborto inseguro, as mulheres estavam sofrendo. Portanto, em 1987, ele
ordenou que os principais hospitais fornecessem aborto seguro. Este foi um passo importante para garantir um
ambiente de aborto seguro em Mogambique (Sayagues, 2014).

A Rede Mogambicana de Direitos Sexuais e Reprodutivos (DSR), composta por 17 organiza¢des da sociedade
civil (incluindo a AMOG) que lutam pelos direitos e liberdades sexuais, realizou varias atividades defendendo o
aborto seguro. Isso inclui treinamento de jornalistas, produgdo de folhetos, fazendo lobby de parlamentares e
subsidios para anuncios na TV. O DSR também participou da 552 sessdo da Comissdo Africana de Pessoas e
Direitos Humanos. Nesta sessdo, o DSR recomendou que o governo mogambicano aprovasse a Lei do Aborto, a
fim de reduzir o nimero de abortos inseguros e morbimortalidade em Mogambique. O ministério da saide e a
associa¢do de Obstetricia e Ginecologia foram chamados para a descriminaliza¢do do aborto. Com sucesso; Em
11 de julho de 2014, o parlamento aprovou o novo cédigo penal que permite os servicos de aborto seguro.
Anualmente, o Dia Internacional do Aborto Seguro (28 de setembro) é comemorado pelo DSR (WLSA, 2014,
Sayagues, 2014).

Em Mogambique, ha atores que se opGem passivamente ao aborto seguro, como atores religiosos, lideres
tradicionais, alguns atores politicos e publicos em geral. Em 2007, um bispo catdlico disse em uma carta que "o
aborto era um pecado e uma importag¢do estrangeira, que corrompe a juventude e banaliza o poder sagrado da
procriagdao"”. Um exemplo da provincia de Gaza demonstra como individuos podem influenciar o acesso ao
aborto. Aqui, os enfermeiros foram treinados para fornecer aborto seguro e os ativistas comunitarios estavam
promovendo o planejamento familiar e o aborto seguro. No entanto, quando um diretor de saude catélico foi
nomeado, ele parou a prestacdo de servicos (Sayagues, 2014).

3.2 Pesquisa Online

Embora houvesse apenas 26 respostas para a pesquisa, isso representa uma taxa de resposta de 35% das 75
pessoas para as quais a pesquisa foi enviada, o que da uma boa ideia e fornece algumas informagdes valiosas
sobre a posicdo da AMOG e a comunica¢gdo com seus membros. Uma visdo geral dos resultados de todas as
perguntas da pesquisa pode ser encontrada no Anexo 3.

3.2.1 Caracteristicas dos membros respondentes

O numero de anos de experiéncia como ginecologista foi distribuido uniformemente entre os entrevistados,
com 27% a menos de 5 anos, 31% entre 5 e 10 anos e 19% entre 10 e 15 anos e 23% a mais de 30 anos de
experiéncia. A maioria tinha sido um membro da sociedade por 5 a 15 anos (21 entrevistados).
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Q2 Ha quanto tempo vocé é membro da AMOG?

e -

De15a 30 anos

Answered: 26  Skipped. 0

Mais de 30 anos

0% 0% 20% 30% 40% 50% 0% T0% BO0% 90% 100%

A maioria dos entrevistados (54%) se sentiu moderadamente envolvida, enquanto 31% disseram que estavam
muito envolvidos com a Associagdo, inclusive por meio de reunides regulares (50%), conferéncias (58%) e
treinamentos (42%). A maioria dos entrevistados frequenta as atividades do AMOG com frequéncia (31%) ou as
vezes (35%). 77% dos entrevistados indicaram ser membros de outros drgaos profissionais, na maioria dos casos,
sendo o Conselho Médico.

3.2.2 Comunicagdo entre a AMOG e seus membros

A grande maioria respondeu para receber comunicagdo da AMOG através de atualizagGes de e-mail (88%), 54%
disseram que recebem comunicagdo por meio de ligagdes e 23% obtém informagdes através da pagina da
internet da AMOG. Outras rotas de comunicacdo (boletim informativo, revista nacional, midia social e
WhatsApp) sdo reconhecidas como tal apenas por uma minoria dos respondentes. A comunicagdo é recebida
semanalmente (31%) ou mensalmente (35%), enquanto 12% percebem que a comunicagao € irregular.

46% disseram que a comunicag¢do é aceitavel, mas pode ser fortalecida, enquanto outros acham que ja é boa
(31%) e outros 23% dos entrevistados percebem a comunicacdo como ruim. Os comentarios fornecidos
incluiram: “Melhorar o conteldo, maior foco para treinamento”; “Ainda nao esta claro o qudo importante é a
AMOG"”; “Deve haver outro tipo de envolvimento de seus membros”; “Discuta mais e faga com que todos
participem de todos os eventos”; “Deve haver um meio de comunicagao fixo e uma frequéncia regular onde os
membros possam informar e atualizar suas atividades”; “Tornar a comunicagdao mais frequente e regular”; "A
AMOG pode se envolver mais na educac¢do continuada".
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Q8 Quais séo as fontes de comunicagao existentes entre a AMOG e
seus membros?

Answered: 26  Skipped: 0
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3.2.3 Sobre a posi¢cdo da AMOG em relacdo ao aborto seguro

A maioria dos entrevistados respondeu que a AMOG tem uma posicdo clara em relagdo ao aborto seguro (92%).
A maioria dos entrevistados comentou que a AMOG é a favor do aborto seguro e até considerou a AMOG uma
camped na defesa do Aborto Seguro. Outro comentdrio foi incluido, que se traduz da seguinte forma: “De fato,
uma grande parte da sociedade ndo tem conhecimento do aborto seguro, dai a existéncia de um grande numero
de abortos clandestinos, pelo menos no meu local de trabalho. As pessoas mais informadas tém opinibes
divergentes ... alguns acreditam que seja um crime, outros pensam que é uma maneira de evitar complicagées e
perdas humanas. ”

Todos os entrevistados indicaram concordar com a posicdo da AMOG (87% concordam fortemente, 13%
concordam). A grande maioria se sente informada sobre a posicdo da AMOG (22/23), principalmente por meio
de e-mails, reunides e treinamentos. 83% também sentem que estdo bem informados pela AMOG sobre novas
politicas e diretrizes sobre o aborto (novamente pelos mesmos meios - e-mails - reunides - treinamentos).
Apesar disso, todos os entrevistados sentem que gostariam de receber ainda mais informagdes sobre temas
relacionados ao aborto seguro.

3.2.4 Sobre a posi¢do dos entrevistados em relagdo ao aborto seguro

Houve bastante variedade na forma como os entrevistados informados se sentiam sobre os seguintes tdpicos:

Nao informado Um pouco Moderadamente Informado Muito informado
informado informado
Leis nacionais sobre o aborto: 0% 25% 12.5% 37.5% 25%
Diretrizes internacionais sobre aborto seguro 8.3% 25% 25% 33.3% 8.3%
Politicas nacionais sobre aborto seguro 0% 20.8% 25% 29.2% 25%
InformagBes praticas relacionadas a pratica do 0% 17.7% 12.5% 37.5% 33.3%
aborto seguro
Diretrizes internacionais sobre os cuidados pods- 8.3% 20.8% 16.7% 33.3% 20.8%
aborto
Politicas nacionais de cuidados p6s-aborto 0% 16.7% 12.5% 45.8% 25%
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Informagdes praticas relacionadas ao cuidados pos- 0% 8.3% 20.8% 45.8% 25%
aborto

A maioria considerou que o aborto deveria ser sempre permitido mediante pedido (75%), todas as outras
indicagdes foram dadas por cerca de metade dos inquiridos. Ninguém respondeu que o aborto nunca deveria
ser permitido.

Q22 Em quais circunstancias vocé acha que o aborto seguro deve ser
permitido / legal?

Answered: 24 Skipped: 2
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Todos os entrevistados concordaram com:

- Ostrabalhadores da saude que se opGem a realizar o aborto seguro devem ser obrigados a encaminhar
as mulheres para outros profissionais de saude que irdo realizar um aborto seguro (37,5% concordam,
62,5% concordam fortemente)

- Os profissionais de saude tém um papel a desempenhar como defensores do aborto seguro (37,5%
concordam, 62,5% concordam fortemente)

- Os profissionais de saude devem ser obrigados a prestar cuidados pds-aborto a todas as mulheres, ndo
importando se o aborto é legal ou ndo (25% concordam, 75% concordam fortemente)

A grande maioria dos respondentes concordou com as seguintes afirmagodes:

- O aborto seguro faz parte dos cuidados de saude e ndo deve ser separado do resto da medicina (21%
concordam, 71% concordam fortemente)

- Os cuidados pds-aborto fazem parte dos cuidados de satide e ndo devem ser separados do resto dos
cuidados de saude (29% concordam, 67% concordam fortemente)

- Os profissionais de saude devem ter o direito de decidir se realizam ou ndo abortos seguros de acordo
com seus valores pessoais e posicionamento em relagdo ao aborto (50% concordam, 34% concordam
fortemente)

A maioria discordou:

- Os profissionais de saide devem reportar as respectivas autoridades casos com sinais de aborto ilegal
(62% discordam totalmente, 24% discordam)

- Profissionais de salde especializados (Obstetras-Ginecologistas) devem ser obrigados a realizar abortos
seguros nos casos permitidos por lei (33% discordam totalmente, 25% discordam)

E todos discordaram:
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- Abortos seguros devem ser realizados apenas em clinicas privadas, ndo no sistema publico de saude
(96% discordam totalmente, 4% discordam)

Todos os entrevistados disseram apoiar a AMOG na defesa do aborto seguro.

“Insisto na divulgagdo de informag8es para a populagdo em geral. No meu local de trabalho, sé no ano
passado tivemos quatro mortes maternas devido a complicagbes de abortos ilegais, ou seja,
perfuragdes, anemia grave e sepse ... coisas que poderiam ter sido evitadas se as mulheres tivessem
informacg0es e se sentissem a vontade para praticar o aborto na Unidade de Saude. ”- respondente da
pesquisa

3.3 Entrevistas com Informantes-Chave

Um total de 15 informantes-chave foram entrevistados para esta avaliagdo. Eles incluiram representantes da
AMOG, da Associagdo de Parteiras de Mogambique, do Centro Internacional de Sauide Reprodutiva (ICRH) e da
Rede de Defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos (DSR), Ministério da Saude, Pathfinder, Conselho Médico,
Faculdade de Medicina e a Associag¢do de Curandeiros Tradicionais (Tabela 2).

Tabela 2: Participantes das Entrevistas com Informantes-Chave

Numero | Associa¢do / Sociedade / Organizacdo N. de entrevistados
AMOG

Associagao de Parteiras de Mogambique
ICRH

Ministério da Saude

Pathfinder

Conselho Médico

Faculdade de Medicina

Associacao de Curandeiros Tradicionais
DSR
TOTAL

V|lo|N|lo|jlu|dh|lw| N[k
RIR[R|Rr[R|IR|R[R|N

=
(8]

Os dados coletados a partir das entrevistas com informantes-chave foram analisados com base nas seguintes
areas tematicas gerais:

e Ambiente do aborto seguro

e PosigOes das associagbes profissionais sobre aborto seguro
e Nivel de influéncia em mudangas politicas

e Relacgdo entre sociedades profissionais

e Posicdo pessoal sobre o aborto seguro

e Obstaculos a defesa do aborto seguro

e para fortalecer a rede de abortos seguros

e  Papel atual na defesa do aborto seguro.

3.3.1 Ambiente do aborto seguro

Em dezembro de 2014, uma versao revista do cédigo penal foi assinada como lei, permitindo o aborto a pedido
e, assim, liberalizando a lei do aborto em Mogambique. Todos os entrevistados indicaram que o ambiente do
aborto seguro melhorou desde que a lei foi alterada, mas que a implementagdo ainda estd atrasada, e o impacto
da mudanca na lei ainda ndo foi sentido. Um entrevistado (ginecologista) disse que o aborto costumava ser a
terceira ou segunda causa de mortalidade materna institucional, e agora é a sexta ou a sétima causa. No entanto,
outro respondeu que as complicagGes apds o aborto feito na comunidade, continuam a ser a primeira causa de
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consulta para emergéncias ginecoldgicas. A falta de implementacdo da lei e diretrizes, bem como a falta de
medicamentos, equipamentos médicos e necessidade de treinamento e supervisdo foram destacados pela
maioria dos entrevistados. O treinamento esta em andamento, mas nenhum dos entrevistados pode indicar
onde o treinamento foi realizado ou onde os servigos estdo disponiveis. Varios parceiros estdo envolvidos na
implementagdo a nivel provincial.

Os entrevistados concordaram que informar as pessoas é o passo que falta a ser feito. Desconhecimento e falta
de informacgdo da populagdo sobre a lei e onde obter servigos.

“Agora mulheres, especialmente mulheres jovens, estudantes, usam muito contracepgdo
de emergéncia, que ndo é muito bem orientada, eles apenas a usam e a tomam, e as
vezes chegam ao hospital com complicacbes. Entdo, a informag¢do ainda é o problema,
80% conseguem ler alguma coisa, ou o vizinho sabe ler... ”(Ginecologista)

O que apareceu na maioria das entrevistas foi a discrepancia entre a cobertura e o acesso em dareas rurais versus
areas urbanas. Servicos e misoprostol estdo sendo menos disponibilizados nas dreas rurais. Nenhum dos
entrevistados poderia indicar claramente em quais das dareas do pais os servicos estavam realmente
funcionando.

Embora o servico de aborto deva ser gratuito, os provedores de saude cobram pelo aborto. Isso confirmou a
maioria dos entrevistados, alguns indicaram que o fator subjacente é o baixo salario dos profissionais de satude.
Um entrevistado indicou: “as mulheres devem pagar 600 MT / quase 10 USD.” A objecdo de consciéncia e o
medo dos profissionais de saude do julgamento pela sociedade é outra grande barreira ao acesso, como um
entrevistado disse: “Profissionais de salde, temos 50% a favor e outros 50% sdo contra o aborto seguro ”.

As entrevistas revelaram que as mulheres muitas vezes optam pelo aborto inseguro porque acham que é barato
e mais confidencial fora do hospital. Auxiliares, pessoal ndo treinado que trabalham em instalagdes de saude
sdo comumente mencionados como provedores de aborto inseguro, mas também curandeiros tradicionais.

O misoprostol é amplamente utilizado e esta disponivel nas farmacias (alguns farmacéuticos sdo treinados). O
custo do misoprostol foi indicado em torno de 30/35 USD, enquanto outro entrevistado disse que era 100
Meticals (<2 USD). A maioria dos entrevistados destacou o fato de que o uso do misoprostol fora dos servicos
de saude reduziu a gravidade das consequéncias do aborto inseguro. Mas complicagdes, como sangramento
intenso, ainda sdo observadas se o misoprostol ndo for bem utilizado (doses, idade gestacional). Sepse, infeccao,
perfuragdo e sangramento ou anemia sdo vistos principalmente como consequéncias, as vezes resultando na
remocdo do utero ou infertilidade.

Um inquirido indicou que os custos do aborto inseguro variam, por vezes, pela idade gestacional (por exemplo,
1500 Meticals [25 USD] no 1 més vs. 4000 Meticals [65 USD] aos 3 meses).

“Eu atendi a uma menina que estava com febre, sangrando e ndo cheirando bem. Eu
encontrei uma grande agulha dentro do utero, ela tinha 16 anos, e tudo estava cheirando,
eu dei medicagdo, felizmente eu ndo tive que remover o utero .. ”
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“Algumas das mulheres, porque ndo querem ser conhecidas, ndo vdo ao hospital
imediatamente. E quando eles chegam tarde, as vezes vocé tem que remover o Utero,
algumas tém infertilidade depois disso e algumas até morrem ”.

Todos os entrevistados concordaram que a Assisténcia Pds-Aborto é aceita, estd disponivel em todas as unidades
de saude periféricas e faz parte do curriculo de treinamento dos enfermeiros.

Os provedores de abortos inseguros, ndo enfrentam muitas consequéncias, "as mulheres nunca dirdo quem fez
0 aborto". E ndo hd muitos exemplos de mulheres ou provedores de aborto sendo processados por aborto
inseguro.

3.3.2 Posicdo sobre o aborto seguro em diferentes instituicdes

O Ministério da Saude concorda com o aborto seguro e o ministro da saude apoia esta lei e sua implementagado
ja que o aborto seguro vai salvar vidas.

“Somos os lideres, temos que liderar outros para implementar a politica que foi
desenvolvida aqui no ministério da saude, obviamente seguindo a orientacdo da OMS.”

A AMOG estd de acordo com a lei atual. Eles ndo sdo a favor de promover o aborto como tal, mas eles o veem
como um direito das mulheres. Eles acreditam na importancia de interromper o aborto inseguro e
desempenharam um papel importante na implementag¢do das atuais leis de aborto.

“Ndo estamos promovendo o aborto, promovemos o planejamento familiar, mas se

alguém vem com uma gravidez indesejada, temos que ajudar a mulher e garantir o

acesso ao aborto seguro. Também temos a obrigagdo de promover o planejamento
familiar ”.

A Pathfinder esta ativamente envolvida na implementagdao dos regulamentos, mas também em semindrios de
treinamento, conferéncias e seminarios de esclarecimento de valores para o aborto seguro na cidade de Maputo
e Matola.

“Nd6s, como ginecologistas, obstetras, queremos defender a vida de uma mulher, esta é a
nossa posi¢cdo, que temos que defender a vida. Ndo podemos permitir que as mulheres
morram por falta de acesso ao aborto seguro ”.

A Associacdo de Parteiras de Mocambique é a favor das leis liberais de aborto e atende ativamente as

necessidades e direitos das mulheres para acessar os servicos de aborto seguro entre as parteiras da associagao.
Isso inclui abordar a objecdo da consciéncia.
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O ICRH concorda com o aborto seguro (mas tem desafios com a implementacdo como resultado da Regra Global
da Mordaga).

A posicdo da AMETRAMO (associacdo de curandeiros tradicionais) ndo permite o aborto e é um tabu entre os

membros da associacao. Eles se veem como "tradicionalistas" e suas crengas culturais nao aceitam o aborto. O
informante-chave sugeriu que alguns membros da associagcdo podem conhecer algumas ervas que podem causar
0 aborto, embora nunca digam que o fazem.

3.3.2 Posicdo pessoal dos informantes-chave

Todos os entrevistados disseram estar em apoio ao aborto seguro, se isso for solicitado pela mulher. Quase
todos os entrevistados fizeram a énfase de que prefeririam ndo ver o aborto acontecendo, e certamente nao
como um método de planejamento familiar, que foi uma das preocupagdes destacadas. No entanto, parece
haver um consenso geral de que é importante fornecer servigos de aborto seguro, pois a mulher, de outra forma,
recorrera a opgdes inseguras. Varios entrevistados destacaram que tentariam convencer uma mulher a manter
a gravidez, e apenas apoiar se a mulher insistir.

“Ndo promovemos o aborto, promovemos a saude. Se uma mulher estd em perigo por
causa de sua situagdo de saude, e é sua decisdo, sim, queremos evitd-la, temos que
ajudar. ”

“Pessoalmente eu concordo que o aborto ndo é planejamento familiar, uma vida é uma
vida, uma vida tem que ser salva. Mas é claro que tenho que respeitar quando uma
mulher vem até mim e diz: "Eu ndo estou preparado para ter este bebé, por favor, me
ajude". Se eu ndo ajudar, ela vai pedir outro [..] por ajuda, e eu ndo sei como ele vai
ajudar essa mulher .. é porisso.. "

“Eu acho que o aborto seguro deve existir. Ndo vale a pena trazer para o mundo uma
criancga indesejada porque ela foi estuprada, ou porque foi um incesto, talvez por falta de
informacgdo ”.

3.3.4 Relagdo entre sociedades profissionais

A rede de DSR é reconhecida pela maioria dos entrevistados como a principal rede que luta pela disponibilidade
aprimorada do aborto seguro. Ser liderado pela sociedade civil local torna a iniciativa mais eficaz e legitima. A
AMOG é um dos membros da rede, e foi percebido por alguns entrevistados que seu papel poderia ser mais
ativo dentro dessa rede.

AMOG e o Ministério da Saude tém um bom relacionamento e hd um memorando de entendimento entre eles
para fortalecer a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SDSR).

3.3.5 Nivel de influéncia

Alguns entrevistados comentaram que é dificil saber o nivel de influéncia. "Os legisladores vao dizer que sim,
mas no final do dia nada acontece."

A AMOG foi vista pelos entrevistados como um forte defensor, tendo influenciado as sociedades civis e
parlamentares para perceber a mudanca na lei e escrever diretrizes sobre o aborto seguro. A rede DSR é vista
como uma rede influente, com o ICRH sendo destacado como um membro forte (embora agora comprometido
pelas restricoes de financiamento do governo dos EUA). O Ipas costumava ser um defensor ativo até 2014, desde
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entdo eles ainda estdo trabalhando em parceria com o Ministério da Saude, mas sem presenca fisica em
Moc¢ambique. Pathfinder, foi visto como influente, dando apoio financeiro e técnico ao Ministério da Saude na
implementagdo da lei. A AMMCG, uma organizacdo de mulheres advogadas, foi mencionada por alguns
entrevistados, observando que eles tiveram influéncia no desenvolvimento da lei atual.

3.3.6 Obstaculos para a defesa do aborto seguro

A sociedade civil mogambicana permanece muito conservadora, motivada principalmente pela religido ou pelo
medo, e ha muita pressdo social. Mogambique tem uma sociedade injusta em termos de equilibrio de género,
0 que é um constrangimento para a implantagdo e aceitacdo da lei.

“Muito trabalho ainda precisa ser feito com os lideres da comunidade, a policia antes que
possamos falar de um ambiente de apoio. Pode demorar 10 anos.”

A necessidade de defender os profissionais de saude e abordar as atitudes e a objecdo de consciéncia foi
mencionada varias vezes. Mas também a renda dos trabalhadores da satde era vista como um desafio.

"Uma vez que se saiba que o aborto é gratuito, as instalagdes de saude estardo perdendo
renda."

Alguns entrevistados sentiram que ninguém é realmente proativo em advogar, nem as partes interessadas que
sdo a favor, nem aqueles que sdo contra. Aqueles que se opGem ao aborto seguro ndo sdo identificados como
grupos organizados, mas a maioria dos entrevistados considera que sdo os grupos religiosos que ndo aceitam
(os catdlicos e, em menor escala, os mugulmanos). A AMOG era vista como uma importante defensora, embora
tenha sido sentida a falta de capacidade dentro da associagdo para advogar, especialmente devido a falta de
financiamento, mas também devido a falta de um executivo para se concentrar na advocacia. Além disso, a
auséncia de uma estratégia de advocacia e a falta de formac¢do em advocacia foram mencionadas como barreiras
importantes para a advocacia. Além disso, a falta de dados que possam ser usados para defender e demonstrar
o impacto do aborto inseguro sobre a mortalidade materna foi uma questdo fundamental mencionada com
frequéncia.

Muitos informantes-chave percebem que o principal obsticulo que influencia a capacidade financeira dos
programas financiados pelo governo dos EUA é a retirada de fundos para programas que trabalham com o
aborto. A USAID é um grande doador (apoio na supervisdo) de pressdo. Por exemplo, a pessoa focal de SDSR do
Ministério da Saude recebe seu salario pela USAID, o que significa que sua capacidade de defender o aborto
seguro é influenciada.

3.3.7 Oportunidades para fortalecer a rede de abortos seguros

A lei e a politica atual sdo uma oportunidade fundamental para que a defesa de direitos implemente servicos de
aborto seguro. Ninguém esta bloqueando ativamente o processo, e ha oportunidades de financiamento (por
exemplo, IPAS em algumas provincias). O suporte potencial da FIGO para a defesa também é visto como uma
oportunidade. Todos os informantes-chave destacaram que havia oportunidades para fortalecer a rede e
expressaram abertura para uma melhor colaboragdo com os vérios interessados. O papel do Ministério da Saude
nessa rede, apoiando o aborto seguro, foi visto como uma forte oportunidade e sentiu-se que eles deveriam
liderar o treinamento e a disseminagdo das diretrizes. Além disso, vdrios informantes-chave sugeriram que
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atividades como organizar semindrios de esclarecimento de valores, conferéncias e atividades de treinamento
sobre o aborto seguro sdo possiveis plataformas oportunas para advocacia.

3.3.8 Papel atual na defesa do aborto seguro

A AMOG, como membro da rede DSR, tem estado fortemente envolvida no lobby para o aborto seguro e para
obter a lei atual (muito foi feito nos anos 90). Os entrevistados em geral concordaram que o atual papel da
AMOG como defensores do aborto permanece importante, mas pode ser fortalecido (como destacado na se¢do
de desafios acima).

Os ginecologistas sentiram principalmente que é seu papel continuar fornecendo servigos e organizar reunides,
mas também foi percebido por alguns dos membros que os membros da AMOG poderiam ser melhor treinados
para aprimorar a capacidade de defesa do aborto seguro. Alguns membros da AMOG enfatizaram que eles
desempenham um papel importante como clinicos na implantagdo e implementacgdo da politica de aborto.

“Meu papel é proteger os pacientes e garantir que o aborto ndo seja uma ameaga para
sua vida. Eu ndo estou em posi¢cdo de julgar...”

Varios entrevistados disseram que o papel da midia é muito limitado, o aborto ndo é abertamente falado.

A DSR desempenha o papel mais ativo atualmente, produzindo um guia sobre o aborto, para ativistas, dando
um formato mais amigavel a lei, preparando uma campanha de conscientizagdo sobre o aborto e uma pega
teatral, que sera gravada em video e reproduzida nos idiomas locais. Atualmente, eles estdo produzindo um
video com depoimentos de testemunhas sobre o aborto seguro. No dia internacional do aborto seguro, em 28
de setembro, eles fizeram um video para defender o aborto seguro.

3.4 Seminario das partes interessadas

Durante os dois dias do workshop, foram identificadas os principais desafios para garantir um ambiente de
aborto seguro para as mulheres em Mogambique, e qual papel a AMOG pode desempenhar como defensora do
aborto seguro.

Os temas destacados como questdes-chave a serem considerados pela AMOG no caminho a seguir incluem: 1)
disseminagdo e implementacao efetiva da lei do aborto, bem como das politicas e diretrizes, 2) transformacao
das normas sociais no nivel da comunidade, 3) melhoria das parcerias e comunicagao - fortalecimento darede,
4) geracdo e uso de dados e 5) fortalecimento da capacidade da AMOG de ser defensores eficazes

Quanto as defini¢cdes de trabalho sugeridas para um aborto seguro, menos seguro, pouco seguro e inseguro, 0s
participantes sentiram que, embora a classificagio do aborto menos seguro seja muito aplicavel em
Mocambique com o uso comum do Misoprostol dado por profissionais ndo registados, introduzir estas
definicdes em Mogambique no presente momento ndo é apropriado, pois as leis mudaram recentemente e ndo
reconhecem estas classificagGes.

Outra preocupacao levantada foi a comunicacgdo sobre a definicdo de aborto até 28 semanas conforme descrito
nas normas clinicas de Mogambique. Isso poderia, de fato, ser medicamente justificado, e deveria permanecer
como tal nas normas clinicas, mas os participantes concordaram que é importante garantir uma comunicacdo
cuidadosa sobre a idade gestacional de corte para a populagdo em geral. Especialmente considerando a
frequéncia do aborto inseguro, o Misoprostol pode ser usado em ambiente informal para mulheres de maior
idade gestacional, colocando a mulher em alto risco de complicagdes.
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3.4.1 Redes sociais

Durante o trabalho em grupo, foram identificadas redes sociais para o aborto seguro. O Anexo 4 fornece um
resumo de aliados e redes em que aliados em potencial poderiam ser encontrados. Isso deve ser visto como
uma tabela dinamica. Ao longo do caminho, novos aliados podem ser identificados e aliados em potencial podem
se movimentar. Os participantes também identificaram partes interessadas importantes que eles ndo
consideraram como aliados para advocacia, mas que sdo fundamentais no apoio a rede de advocacia, ou que
sao partes interessadas importantes para abordar os esforgos de advocacia.

3.4.2 Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas (SWOT)

Os principais resultados da analise SWOT podem ser encontrados no Anexo 5.

Plano de Acdo

Como exercicio final, grupos comegaram a definir objetivos e atividades para um plano de agao sobre defesa do
aborto seguro. O plano de agdo tem o objetivo geral de melhorar a capacidade da AMOG na defesa do aborto
para, em ultima analise, aumentar o acesso ao aborto seguro e reduzir a morbidade e a mortalidade como
resultado do aborto inseguro. As atividades devem servir para alcangar os objetivos e incluir os diferentes niveis
de advocacia e redes sociais abordadas durante o workshop.

Apos o workshop das partes interessadas, a equipe de consultoria continuou a desenvolver o plano de agdo,
incluindo os entregdveis. O plano de a¢do continuara a ser desenvolvido em consulta com a AMOG e a FIGO.

Um plano de agdo preliminar pode ser encontrado no Anexo 6.
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4. ConclusGes

A revisdo da literatura, as entrevistas com informantes-chave e o workshop confirmaram que, apesar das leis
liberais de aborto que entraram em vigor no final de 2014, o aborto inseguro e suas complicagdes continuam a
ser um grande problema em Mogambique, colocando em perigo a vida de muitas mulheres. Embora o
enquadramento legal preveja o aborto a pedido da mulher, a implementacdo da lei estd atrasada e, como
resultado, muitas mulheres ainda recorrem ao aborto inseguro em Mogambique.

Os principais desafios destacados por este estudo em Mogambique, nos quais a advocacia do aborto seguro
deve centrar-se, incluem o seguinte:

Falta de compreensao sobre a lei, pela populagdo em geral, bem como pelos prestadores de servigos. Ha pouca
comunicagdo sobre a nova lei e as mulheres estdo mal informadas sobre seus direitos ao aborto seguro, ou onde
encontrar os servigos.

Falta de implementacao da lei, das politicas e diretrizes. O treinamento de provedores de cuidados de saude
esta em andamento, mas parece ndo haver uma visdo geral de quais instalagGes realmente estdo fornecendo os
servigos e receberam o treinamento. Ha necessidade de monitoramento, supervisdo e parece haver uma falta
de equipamentos para fornecer aborto seguro. Embora o Misoprostol esteja amplamente disponivel nas
farmacias, nem sempre é esse o caso (em quantidades suficientes) nas unidades de satide onde os servigos de
aborto seguro devem estar disponiveis. O acesso na area rural parece ser mais uma preocupagdo em
comparagdo com o acesso nas cidades.

A disponibilidade de servigos de aborto seguro gratuitos, acessiveis e aceitaveis continua a ser um desafio
fundamental, além da implementagdo técnica dos servigos, as normas sociais e atitudes dos prestadores de
cuidados de saude continuam a ser uma barreira importante, com a obje¢ao de consciéncia dos provedores de
saude por um lado, e por outro lado, a renda adicional aparentemente recebida pelos os provedores de saude
ao cobrarem por servigcos de aborto.

As normas sociais e de género e a sociedade patriarcal constituem uma falta de agéncia das mulheres e mantém
vivo o estigma relacionado a gravidez indesejada e ao aborto e constituem as principais barreiras para o acesso
ao aborto seguro.

A falta de acesso ao planejamento familiar é uma importante questdo subjacente e um dos principais
determinantes da gravidez indesejada, que precisa ser considerada em uma abordagem abrangente de
advocacia.

A falta de pesquisa e de dados confiaveis das unidades de saude é uma preocupacdo, ja que a real extensdo do
problema na verdade ndo é realmente conhecida, especialmente nas areas rurais. Onde os dados estdo
disponiveis, isso geralmente ndo é compartilhado e bem distribuido.

A capacidade da AMOG em termos de tempo e recursos poderia ser fortalecida para reforgar sua posi¢cdo chave
como defensores especialistas do aborto seguro, dialogando com a populagdo em geral, Ministério da Saude em
varios niveis, incluindo provedores de assisténcia médica, midia e outros partes interessadas.
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5. Recomendagbes para programa futuro

Construindo sua base como defensora do aborto seguro, a sociedade precisara abordar os varios desafios
potenciais identificados durante as entrevistas com informantes-chave e o seminario de dois dias. Isso pode
incluir o seguinte:

e  Garantir a efetiva disseminagdo e implementacgao da lei do aborto, bem como suas politicas e
diretrizes

e  Garantir a conscientizagdo das leis e servigos de aborto seguro

e Transformacgdo de normas sociais a nivel comunitario e com provedores de saude

e Fortalecer a rede de defesa do aborto seguro, através de melhores parcerias e comunicagdo

e  Garantir que evidéncias de a¢do e advocacia sejam coletadas através da geragao sistematica e uso de
dados

e  Fortalecer a capacidade da AMOG de serem defensores eficazes do acesso ao aborto seguro para
mulheres em Mogambique
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Anexo 1 Programa e participantes do seminario de partes interessadas

Devido a limitagdes de tempo, o programa foi adaptado durante os dias. A hora de inicio foi posterior e no

segundo dia tivemos que terminar cedo, alguns componentes foram omitidos (incluindo a sessdo sobre poder).

Hora

Contetdo

Facilitador

8.30-9.10 Introdugdo: Boas vindas e oragdes Dr. Nafissa Osman
Conhecer uns aos outros, expectativas, proposito, objetivos, agenda, papéis dos participantes e facilitadores, Bianca/Arsénia
normas do grupo, processo de avaliagdo, tarefas domésticas
9.10-10.20 Apresentagdo dos resultados preliminares do pais; validagdo de analise; Arsénia
Dialogo sobre as razdes do aborto e o que é necessario melhorar para atender as necessidades das mulheres
de um aborto seguro e legal
10.20-10.35 Intervalo
10.35-11.00 Apresentagdo e discussdo dos resultados dos didlogos em grupo Arsénia / Bianca
11.00-11.30 Implicag@es das legislages nacionais de aborto no acesso ao aborto seguro. Arsénia / Bianca
11.30-12.30 Compartilhar posigdes, crengas pessoais e discutir responsabilidades profissionais Arsénia / Bianca
12.30-13.30 Almogo
13.30-14.00 O que é advocacia: conceito, niveis e desafios Arsénia / Bianca
14.00-14.30 Perspectiva de advocacia, riscos e beneficios na advocacia Arsénia / Bianca
14.30-15.00 FungGes em advocacia Arsénia / Bianca
15.00-15.15 Intervalo
15.15-15.45 FungBes em advocacia (continuagdo) Arsénia / Bianca
16.45-16.15 Advocacia por cuidados ao aborto seguro Arsénia / Bianca
16.15- 17.10 Redes sociais e atingindo diferentes publicos Arsénia / Bianca
17.15-17.30 Avaliagdo do dia Todos

8.30-9.00 Boas vindas Dois voluntarios
Recapitulagdo do dia 1 por 2 participantes voluntérios identificados no dia anterior

9.00-9.30 Enderegar problemas estacionados Arsénia / Bianca

9.30-10.00 Apresentagdo das realizagbes, fraquezas, barreiras e oportunidades do projeto de aborto Dr. Momade Usta

10.00-10.30 Intervalo

10.30-11.30 Pontos fortes, fraquezas, oportunidades e ameacas da sociedade nacional para a defesa do aborto Arsénia / Bianca

11.30-12.30 um plano de agdo para a defesa do aborto em pequenos grupos Eulalia/Arsénia/Bianca

12.30-13.30 Almogo

13.30-14.45 Continuar a desenvolver o plano de agdo

14.45-15.00 Intervalo

15.00-16.00 Apresentagdo e discussdo dos planos de agdo em plenario Arsénia / Bianca

16.00-16.30 Avaliagdo e adeus Arsénia / Bianca
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O seminario conteve oito componentes:

1.

Introdugdo: uma sessdo em que foram explicados os antecedentes e objetivos da avaliagdao das
necessidades e o seminario das partes interessadas, a logistica do processo de facilitacdo, os papéis e
as normas do grupo foram discutidos. O Dr. Nafissa abriu o dia e deu as boas vindas aos participantes
em nome da AMOG.

Apresentacao dos resultados preliminares dos paises e identificacao das necessidades das mulheres
para o aborto legal e seguro: uma sessdo em que foram apresentados e validados com os participantes
os resultados preliminares da andlise documental sobre a conjuntura do pais, contexto legal e politico,
estigma do aborto, ambiente de prestagdo de servicos e atividades de advocacia no pais. Na segunda
parte da sessdo, estudos de caso sobre mulheres que obtiveram aborto inseguro foram discutidos e
analisados em grupos. Necessidades sob a perspectiva da mulher foram identificadas com relagdo a
disponibilidade, acesso e qualidade dos servigos de aborto seguro, bem como suas dimensdes
ambientais e legais.

Compartilhar posicoes e crengas pessoais; discutir responsabilidades profissionais: uma sessdo onde
foram exploradas barreiras pessoais e motivagdes para fornecer aborto seguro, com a énfase de que
todos tém direito a crengas pessoais, as quais ndo sdo questionadas. As crengas pessoais foram
comparadas com as responsabilidades profissionais e a resolugdo da FIGO sobre a objecdo de
consciéncia foi discutida a luz das barreiras remanescentes.

O que é advocacia e por que os provedores como defensores: uma sessdo para definir advocacia e
enfatizar a forga Unica dos provedores de saude para advocacia, baseada em: experiéncia em primeira
mao, confiabilidade, extensa rede, intermediario entre cliente e provedor, prestigio e status.

Trés fungées de um defensor: uma sessdo para explorar o papel de defesa de um educador, uma
testemunha ou um persuasor em diferentes cenarios de advocacia: provedor-cliente, provedor-
provedor, provedor-profissional-rede, provedor-midia, provedor-formulador de politicas.

Redes sociais e o alcance de diferentes publicos: uma sessdo para explorar redes sociais para defender
o aborto seguro, identificar aliados atuais, potenciais e formas de alcanga-los.

Anidlise de forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas (SWOT): a capacidade de defesa do aborto da
AMOG.

Desenvolvimento de um plano de agdo: uma sessdo para, com base nos resultados dos componentes
da sessdo anterior, identificar objetivos e atividades para a préxima proposta sobre defesa do aborto
seguro.

As seguintes fontes foram usadas para o desenvolvimento das atividades do workshop:

Ipas | Providers as advocates for safe abortion care: A training manual. 2009

Ipas | Abortion attitude transformation: A values clarification toolkit for global audiences. 2011


http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Providers-as-advocates-for-safe-abortion-care-A-training-manual.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Providers-as-advocates-for-safe-abortion-care-A-training-manual.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Abortion-attitude-transformation-A-values-clarification-toolkit-for-global-audiences.aspx
http://www.ipas.org/en/Resources/Ipas%20Publications/Abortion-attitude-transformation-A-values-clarification-toolkit-for-global-audiences.aspx
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Participantes

Ordem
numérica | Nome E-mail Proveniéncia/Instituto
HCN (Hospital Central de
1 | Dr. Cachimo Mulina cachimo4018@gmail.com Nampula)
HCB (Hospital Central da
2 | Dr. Eduardo Matediana edumatediana@gmail.com Beira)
3 | Dr. Momade Ustd ustamomadebay@yahoo.com AMOG
4 | Dr.Cassimo Bique cachimobique@yahoo.com Pathfinder
5 | Dr.Riaz Mobaracaly mmobaracaly@pathfinder.org MISAU (Ministério da Saude)
6 | Dra Claudia Matsinhe MISAU( Ministério da Saude)
Dra Arlete Mariano . . HGM (HOSPIFal Geral de
7 arletemariano@gmail.com Manica)
g | Dra Elenia Macamo elemacamado@gmail.com MISAU (Ministério da Saude)
. HPM (Hospital Provincial de
Dra El Ih
9 ra Eliana Coelho ellecoelho@yahoo.com.br Maputo)
. . HCM (Hospital Central de
10 Dra Elvira Luis elvira.luisl@gmail.com Maputo)
HCN (Hospital Central de
11 | Dra Emilia Sueia emilia.sueia@gmail.com Nampula)
12 | Dra Eulalia Macovela lalitamacovela@gmail.com ICOR (Instituto do Coragdo)
Dra Ines Boaventura HCM (Hospital Central de
13 inesbento22@gmail.com Maputo)
14 | Dralvane Zilhao 1IZilhao@pathfinder.org Pathfinder
15 | Dra Luisa Almaida neguy.fernandes@gmail.com AMOG
. HCM (Hospital Central de
16 Dra Nafissa Osman nafissa.osman@gmail.com Maputo)
HCB (H ital |
Dra Noemia Mapasse . . CB( ospltg Central da
17 mimymapasse@gmail.com Beira)
. HCQ (Hospital Central de
18 Dra zara Onila zaraonila@gmail.com Quelimane)
19 | Dra Renata Muguambe munguamberenata@gmail.com HPI
. HGM (Hospital Central de
D L
20 ra Sandra Ledo sandraleao@gmail.com Maputo)
. HPT (Hospital Provincial de
21 Dra Veronica de Deus veronicafdeus@yahoo.com Tete)
Sally Griffin (dia 1) ICRH (Centro Internacional
22 | Joelma Joaquim Picardo (dia 2) j.joaquim@icrhm.org.mz de Saude Reprodutiva)



mailto:cachimobique@yahoo.com
mailto:arletemariano@gmail.com
mailto:elvira.luis1@gmail.com
mailto:inesbento22@gmail.com
mailto:munguamberenata@gmail.com
mailto:sandraleao@gmail.com
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Anexo 2 Percepcdes e experiéncias das mulheres sobre o aborto inseguro

Fonte: Frederico et al, 2018
Citacdes de mulheres sobre fatores que influenciam sua decisdo pelo aborto apés uma gravidez indesejada:

“(Foi) na época em que eu tomava pilulas que engravidei, e induzi ao aborto porque ndo estava preparada (para a maternidade).”
(24 anos)

“Talvez eu fosse abandonada e seria o mesmo. (Suspiro) ... aprendi com minha primeira gravidez. "(23 anos)

“Eu engravidei quando tinha 20 anos e tive um bebé. Quando engravidei de novo, minha filha era crianga e eu ndo poderia ter outro
filho. ” (23 anos)

“Ele disse que reconhece a paternidade, mas ndo é para manter essa gravidez.” (22 anos)
Estou morando na casa da minha mde; ndo é legal continuar tendo bebés Id. (23 anos)
“Em casa, ndo temos recursos para cuidar dessa crianga!” (20 anos)
Citacdes de mulheres sobre fatores que influenciam sua decisdo de aborto apds uma gravidez desejada:
Eles (pais) decidiram enquanto eu estava na escola. Se a decisdo fosse minha, eu a manteria porque queria. ” (18 anos).

“Porque o pai do meu filho ndo aceitou a (segunda) gravidez. Houve um momento em que discutimos um com o outro e terminamos o
relacionamento. Mais tarde, comecamos a namorar novamente e engravidei. Ele disse que ndo era possivel. ”(21 anos)

“Eu conversei com ele e ele disse que tudo bem, vamos fazer um aborto e eu aceitei.” (22 anos)

“Eu disse a ele que estava grdvida. Primeiro, ele disse para manté-lo. (Depois) Ele ficou diferente. As vezes ele ficava me ligando e
outras vezes ndo. Eu entendi que ele ndo me queria. ”(20 anos)

“Entdo fui conversar com a minha irmd mais velha, e ela disse: vocé deve abortar porque o papai vai te expulsar da nossa casa.” (20
anos)

“Como sou érfd e moro com meu tio, eles me expulsariam. Ninguém me ajudaria. "(20 anos)
“Ele (o pai da crianga) veio a minha casa e me levou de volta a sua casa. Foi naquele momento em que abortei. "(21 anos)
Influéncia da tomada de decisido para determinar o lugar do aborto

“Fui conversar com ela (amiga) e ela disse:” Eu tenho uma tia que trabalha no hospital, ela pode ajudd-la. Apenas leve dinheiro ”, (20
anos)

“Eu jd sabia quem poderia induzi-lo (aborto). Ndo, eu conhecia essa pessoa. Fui ao hospital e conversei com ela (e) ela me ajudou.
“(22 anos)

“Ela (mde) foi quem me acompanhou. Ela é quem conhece o médico. Fomos ao hospital central, mas ele (o médico) estava muito
ocupado, e ele nos disse para irmos até a casa dele.” (17 anos)

“Ouvi dizer que, para induzir o aborto no hospital, é necessdrio que um adulto assine um formuldrio de consentimento. Eu estava com
medo porque ndo sabia quem poderia me acompanhar. Porque naquela época eu s6 queria escondé-lo dos outros.” (22 anos)

“0 aborto foi feito aqui em casa. Eles s6 foram a farmdcia, compraram comprimidos e me deram. ”(18 anos)
Sobre o pagamento:

“Primeiro chegamos ld e conversamos com um funciondrio (ajudante do hospital). O funciondrio pediu dinheiro para um refresco
para que ele pudesse falar com um médico. Depois que falamos (com o funciondrio), ele foi ao médico, o médico veio, e combinamos
tudo com ele. (22 anos)

“Fomos ao centro de satide e conversamos com esses médicos ou enfermeiras, eles disseram que poderiam prestar esse servigo. Era

1200 mt (17,1 euros), e eles iam lidar com tudo. Eles ndo nos deram a possibilidade de assinar um documento e seguir esses
procedimentos. ”(20 anos)
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Anexo 3 Visdo geral da pesquisa online sobre os resultados
O resumo das respostas a pesquisa on-line vem em um arquivo adicional, no formato PowerPoint.
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Anexo 4 Redes Sociais

Aliados ja defendendo
ativamente o aborto

seguro (= membros do
DSR)

Aliados em potencial para
defender o aborto seguro
junto com a AMOG

As partes interessadas ndo necessariamente se
tornam aliadas na defesa do aborto seguro, mas
sdao importantes para serem envolvidas
(incluindo doadores)

DSR Organizagao dos MISAU (nacional, provincial, distrital)
professores
WLSA Associacdo de Parteiras de | FIGO
Mogambique
Pathfinder Organizagdes estudantis UNFPA
universitarias
DKT Organizacdo Nacional dos Ipas
Jornalistas
Férum das mulheres Curandeiros tradicionais IPPF

AAMC] Parteiras tradicionais Associagao de farmacéuticos

HOPEM Organizagdes da juventude | Empresas de suprimentos farmacéuticos
APARMO (Sociedade de Organizagdes femininas Ministério de Género e Agdo Social
Parteiras)

Horizonte Azul

CBO'’s

Ministério da Educagdo

ICRW Secretdrios de bairro Ministério da Justica e Policia
Coalizao’ Escritorio da primeira Ministério do Interior

dama
Nweti, Escritério da esposa / Ministério da Juventude

marido do governador
AMODEFA Organizagdao Mogambicana | Sociedade Civil

de Juristas

(aqueles que ja sdo aliados do MISAU)

Muleide Lideres religiosos
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Anexo 5 Andlise SWOT

Andlise SWOT da capacidade da sociedade nacional para defesa do aborto seguro

Forgas

Forte em tutoria

Capacidade técnica para o aborto seguro

AMOG é um grupo de especialistas do assunto, boa em treinamento de
provedores - resultando na qualidade do servigo

Riqueza de informacgdes

Grande experiéncia dentro da associagdo e entre os membros
Capacidade de pesquisa - muitos pesquisadores entre o grupo

Fraquezas

e  Recursos financeiros

e Treinamento e advocacia (precisamos de um treinamento)

e Acompanhamento de treinamento - muito fraco

e Comunica¢do nem sempre forte / frequente

e Dificuldades para lidar com a midia e falta de uma boa comunicagao
entre a AMOG e a midia
e A AMOG ndo tem poder na unidade de saude onde os servigos sao

prestados. AMOG ndo pode impor (Unir esfor¢cos do Ministério da

Saude e AMOG?) (Implementagdo de um memorando de

entendimento entre a AMOG e o Ministério da Saude)

Oportunidades

Tornar as informagdes publicas (usar midia - TV, reunides, igrejas)

Usar adolescentes e jovens para a advocacia

Poderiamos nos associar com outros grupos da sociedade civil para ajudar
na disseminagdao da mensagem

Somos especialistas na drea e podemos usar a midia para disponibilizar
informacdes. E uma oportunidade de ter boas relagdes com a midia.
Atualizagdo dos membros do AMOG — Treinando-os mais, eles podem
compartilhar informagdes com as comunidades.

Melhorar relacionamentos com parceiros - especialmente parceiros de
SDSR.

Para a AMOG ser mais proativa

Divulgar informagdes dentro e fora do sistema de saude. Os membros da
AMOG devem divulgar a mensagem em todos os niveis, inclusive dentro de
nossa prépria unidade de saude. (sem dinheiro necessario). Em seguida,
também se espalhar para a organizacdo das mulheres. Ligas femininas

Ameacgas

Grupos religiosos / lideres que se opdem ao aborto

Os oponentes tém forte capacidade de mobilizar a populagdo
Os opositores tém forte capacidade de sensibilizagdo por causa
da influéncia da igreja

Falta publicagdo de informagdo - o uso de protocolos é muito
fraco (protocolos estdo na sala mas ndo sdo usados)
Coordenacgdo e comunicagdo entre Ministério da Saude / AMOG
Os curandeiros tradicionais sdo muitas vezes o primeiro ponto
de contato

A objeg¢do de consciéncia

Disponibilidade de misoprostol nas unidades de saude (é
facilmente acessivel para abortos inseguros em instalagGes
externas)
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Anexo 6 Plano de Agdo por Pais

Um plano de agdo preliminar do pais vird em um arquivo separado no formato excel.
Os temas destacados como questGes-chave a serem considerados pela AMOG no caminho a seguir incluem:

1. Leis, implementacao de politicas:

. Leis e politicas sdo escritas, mas ndo conhecidas, usadas ou implementadas por profissionais de saude, ja que a comunicagdo sobre as leis, ajustes de politica e
sua implementagdo esta atrasada

. Na lei e na politica ajustada para o aborto, ndo é definido em que tipo de unidade de salde o aborto pode ser fornecido.

. Falta de informacgdo pelo publico. A interpretagdo da lei do aborto e documentos relevantes, pelo publico em geral é uma questao delicada e precisa ser

orientada com cuidado

Necessidades identificadas para melhoria

e Fazer lobby com o Ministério da Saude para melhorar a disseminagdo de informagGes sobre as leis e politicas, tanto entre prestadores de servicos quanto com
o publico em geral

e  Esclarecimentos sobre tema acima

2. Implementagao de servigos e diretrizes:

. Diretrizes sdao impressas, mas ndo estdao em uso - treinamento em andamento
o Falta de prontiddo das unidades de satude para fornecer atendimento de qualidade para o aborto seguro (especialmente em areas rurais - falta de mapeamento)
. RestricOes financeiras a serem implementadas (regra global do GAG) e baixos saldrios dos provedores de saude, que cobram pelo aborto seguro, enquanto

deveriam ser gratuitos (incluindo encaminhamento sem custo adicional)

Necessidades identificadas para melhoria

. Ir aos hospitais para comunicar sobre a lei do aborto e suas implicagées.
o Esclarecer quem pode realizar o aborto seguro e em que nivel de unidade de saude

3. Normas sociais:
. Fatores contribuintes para a demanda por aborto seguro e as barreiras ao acesso:
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o Gravidez indesejada
o Acesso e uso de contracepgdo
o Violéncia Sexual e Baseada no Género (VSBG)
o Estigma da comunidade e dos profissionais de salde - e obje¢do de consciéncia
. Adolescentes sdo atendidos frequentemente com pedido de aborto ou atendimento pds-aborto

o Educagdo sexual para meninos e meninas (feita por professores nas escolas, foco em aspectos bioldgicos, ndo abrangentes) e comunicagdo entre pais e
filhos, muitas vezes fraca

Necessidades identificadas para melhoria

e  Gerenciar percepc¢des do publico e fornecer informacgdes sobre onde os servigos estdo disponiveis

4. Parceria-rede

e  Adversarios fortes (grupos religiosos e lideres)

e OUNFPAeaOMS (WHO) apoiam a posicdo do governo em relagdo ao aborto seguro e ddo orientagdo técnica, mas parece haver espago para uma parceria melhorada
entre as agéncias da ONU, o Ministério da Saude e a AMOG.

Necessidades identificadas para melhoria

. Envolver-se com os membros da AMOG, midia, parceiros de SDSR, sociedade civil, adolescentes e jovens para a defesa e fortalecer a parceria entre o Ministério
da Saude e as agéncias da ONU.

5. Dados
. Falta de coleta sistematica de dados e pesquisas, bem como uso de dados para advocacia

Necessidades identificadas para melhoria

o Defender a geragdo e o melhor uso de dados

6. Capacidade da AMOG como defensores
. A AMOG comentou e influenciou o desenvolvimento da nova lei do aborto (dentro da rede DSR)

Mas, falta de habilidades e treinamento em advocacia, comunicagdo com outras partes interessadas, incluindo a midia e baixa influéncia da AMOG no Ministério da
Saude.
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Necessidades identificadas para melhoria

Treinar os membros da AMOG em falar publicamente sobre o aborto e ser fortalecida a capacidade de influenciar os outros
Uso de diferentes ferramentas para advocacia: material educacional, audiovisual, desenhos animados, didlogos, TV, reuniGes da igreja.



