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Resumo

Objetivos: analisar as diretrizes clinicas de paises que ofertam a realizagdo de aborto na Ateng¢do
Primaria a Saude (APS), buscando compreender como se dd a organizagdo dos servigos e atuag¢do dos
profissionais da APS em diferentes cendrios, de modo a ampliar a reflexdo sobre a viabilidade desta
oferta no Brasil.

Meétodos: revisdo narrativa realizada a partir da plataforma Global Abortion Policies Database,
que reune informagoes abrangentes sobre leis, regulamentagoes e diretrizes clinicas referentes ao
aborto. Foram selecionadas as diretrizes clinicas de paises em que o aborto é realizado no primeiro
nivel de atengdo, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Resultados: 26 paises foram identificados e 13 foram incluidos no estudo. De modo geral, o aborto
¢é realizado na APS no primeiro trimestre, com uso de medicamentos ou técnicas de aspiragdo, por
categorias profissionais variadas conforme a localidade, sem necessidade de ultrassonografia prévia.

Conclusoes: a andlise das experiéncias internacionais mostra que é possivel prover aborto em
servigos de APS utilizando a for¢a de trabalho e estrutura existentes, conforme as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude para facilitagdo do acesso ao procedimento. No Brasil, apesar dos
problemas relacionados ao acesso ao aborto legal, sua realizagdo segue restrita a hospitais. Espera-se
contribuir para a reformulag¢do das regulamentagdes acerca do aborto no pars.

Palavras-chave Aborto induzido, Aborto legal, Acesso aos servigos de saiide, Atengdo primdria d
saiide, Prestacdo de cuidados de saude, Guia de pratica clinica
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Introducao

Em 2022, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
atualizou as suas diretrizes clinicas de ateng¢do ao
aborto e destacou a qualidade do cuidado como aspecto
estruturante para suas recomendagdes. A acessibilidade
¢ reconhecida como um dos componentes fundamentais
da qualidade, e pressupde que o cuidado em satde possa
ser obtido em tempo oportuno, a custo viavel, em local
geograficamente alcangédvel, e onde estejam disponiveis
recursos e técnicas necessarios para sua realizagdo.!
Entende-se por acessibilidade os aspectos da estrutura
de um sistema ou servigo de saude necessarios para que
se atinja a ateng¢do, enquanto o acesso ¢ a forma como as
pessoas experimentam estas caracteristicas.’

Apesar de ser um procedimento simples e com
pequeno potencial de complicagdes, considerado um
servigo essencial para a saude reprodutiva, muitas sdo
as barreiras observadas no acesso ao aborto ao redor do
mundo, mesmo nas situa¢des em que € previsto em lei.
Alguns exemplos sdo a auséncia de informagdes precisas
quanto ao provimento do aborto, o aconselhamento
enviesado, a imposi¢do de periodos de espera mandatorios
para a confirmacdo da decisdo da mulher, a requisi¢do
de autorizagdo de terceiros, a indisponibilidade de
medicamentos essenciais e as restri¢des relacionadas aos
estabelecimentos e profissionais de satide que podem
prover o aborto.!

Desde 2003, quando foi publicada a primeira edi¢do
do documento técnico intitulado “Abortamento seguro:
Orientagdo técnica e de politicas para sistemas de satide”,?
a OMS aponta a oferta de aborto em servigos de Atengado
Primaria a Saude (APS) como um importante mecanismo
de facilitagdo do acesso ao procedimento, destacando que
equipar estes servicos e capacitar seus profissionais se
constituem em alguns dos mais relevantes investimentos
a serem realizados. Nas diretrizes de 2022, o provimento
de aborto na APS segue sendo apontado como uma
estratégia necessaria, segura e efetiva para promover o
acesso equitativo. Tanto o aborto medicamentoso quanto
o aborto por aspiragdo a vacuo, considerados os métodos
de escolha para a realizagdo do procedimento em gestagdes
de até 14 semanas, podem ser realizados com seguranga
neste nivel de atengdo.!

O Brasil ¢ um dos paises com legislagdo relacionada
ao aborto mais restritiva em todo o mundo, sendo
este permitido somente em gestagdes decorrentes de
estupro, quando ha risco a vida da gestante ou em
casos de anencefalia.*® Mesmo nestes casos, a oferta do
procedimento no Sistema Unico de Satde (SUS) é limitada
e se distribui de forma desigual no territoério nacional,
estando presente em menos de 4% dos municipios e

concentrando-se naqueles mais populosos e de maior
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indice de desenvolvimento humano. Apenas 26,7% da
populacdo feminina em idade fértil do pais reside em
municipios com oferta de aborto legal, ¢ estas mulheres
apresentam uma taxa de realizagdo do procedimento quase
cinco vezes maior do que aquelas residentes em municipios
sem oferta.®’

A regulamentagdo dos servigos de referéncia para
interrupgao de gravidez nos casos previstos em lei pode ser
encarada como uma das razdes para a iniquidade de acesso
observada, ao preconizar que sua organizagao esteja restrita
a hospitais, maternidades e outros servi¢os de urgéncia e
emergéncia com funcionamento ininterrupto, 24 horas por
dia e sete dias por semana, dentre outros requisitos.® Caso
fossem adotadas no Brasil as recomendag¢des da OMS de
provimento de aborto em servigos de APS, considerando
a atual capacidade instalada, o aborto previsto em lei
poderia ser ofertado em no minimo 67% dos municipios
brasileiros, onde residem 94,3% das mulheres em idade
fértil do pais.”

O ndo acesso ao aborto previsto em lei, além de
configurar uma violagao de direitos humanos, pode gerar
consequéncias graves e potencialmente fatais como a
utilizagdo de métodos inseguros para interromper uma
gestacdo. Tendo em vista o potencial de mudanga radical
do panorama brasileiro no que diz respeito a acessibilidade
dos servigos de aborto, este artigo se propde a analisar as
diretrizes clinicas de paises que ofertam este procedimento
no primeiro nivel de atengdo, buscando compreender
como se da a organizagdo dos servigos e atuagdo dos
profissionais da APS em diferentes cenarios, de modo
a ampliar a reflexdo sobre a viabilidade desta oferta no

Brasil.

Métodos

Trata-se de uma revis@o narrativa das diretrizes clinicas de
paises que ofertam a realizag@o de aborto em servigos de
APS, que teve como ponto de partida a plataforma Global
Abortion Policies Database (GAPD),’ langada em 2017
pela OMS e colaboradores. A GAPD é uma base de dados
de acesso aberto que reune informagdes abrangentes sobre
leis, regulamentagdes e protocolos clinicos referentes ao
aborto dos paises-membro da OMS e da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU). Todas as informagdes apresentadas
nesta base de dados foram extraidas de documentos-fonte
que podem ser acessados a partir da plataforma.’

A base de dados possui funcionalidades que permitem
filtrar os paises conforme algumas caracteristicas. Para a
identificagdo dos paises que ofertam aborto em servigos de
APS, utilizou-se o filtro especifico para esta informagao
(“Clinical and service-delivery aspects of abortion care -
Where can abortion services be provided - Primary health-

care centers”). As diretrizes clinicas de aten¢do ao aborto



(e regulamentagdes especificas sobre aborto, quando
da auséncia de informagdes essenciais nas diretrizes)
dos paises identificados foram acessadas a partir da
plataforma, com posterior busca por versdes atualizadas
nas paginas oficiais dos governos. Foram incluidas para
analise no presente estudo aquelas disponibilizadas nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. A identificagdo
e selecdo dos paises foram realizadas em abril de 2023.

A anélise das diretrizes clinicas dos paises incluidos
no estudo, realizada entre abril e junho de 2023, buscou
extrair dados que permitem compreender como se da
a oferta de aborto em servigos de APS, bem como a
caracterizagdo geral da regulamentacdo do acesso ao
aborto nos paises. Algumas das atuais recomendagdes da
OMS, direta ou indiretamente relacionadas com o acesso
ao procedimento, foram utilizadas como lente de analise.
O documento “Abortion care guideline”,' publicado pela
OMS em 2022, apresenta um conjunto de recomendagdes
baseadas em evidéncias cientificas que buscam induzir
um cuidado qualificado as situagdes de abortamento em
diferentes cenarios. As recomendagdes estdo agrupadas
em quatro dominios, a saber: leis e politicas, prestagdo
de servigos, manejo clinico e auto manejo.

No que diz respeito a legislacdo, investigou-se as
situagdes em que o aborto ¢ permitido por lei, os limites
de idade gestacional para a sua realizagdo, a existéncia
de periodo de espera mandatério entre a solicitagdo e
a realizacdo do procedimento, e a obrigatoriedade de
autorizacdo de responsaveis para menores de idade. Em
relacdo a prestacdo de servigos, foram observados os
procedimentos ofertados no primeiro nivel de atengdo
(aborto medicamentoso e/ou cirirgico), os profissionais
habilitados a sua realizagdo, e o limite de idade gestacional
que permite que o aborto seja feito na APS. Quanto
as praticas clinicas, verificou-se a disponibilidade de
medicamentos considerados essenciais, a obrigatoriedade
de realizacdo de ultrassonografia prévia ao procedimento
e possibilidade de auto manejo em domicilio.!

Os dados coletados foram comparados com as
normativas brasileiras*>%!% sempre que possivel.
Considerando a utilizagdo estrita de documentos de acesso
publico, este estudo ndo foi submetido a apreciagdo ética

por comités especializados.

Resultados

Dentre os 193 paises reconhecidos pela ONU, 26 oferecem
provisdo de aborto em servigos de APS, enquanto 11
declaradamente ndo ofertam este procedimento no
primeiro nivel de atenc¢do; para 156 paises, ndo ha
informagdo especifica disponivel.” Dentre os 26 paises
que realizam aborto em servigos de APS, 13 apresentam
diretrizes clinicas em portugués, inglés ou espanhol,
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sendo incluidos no estudo. A Figura 1 ilustra o processo
de selegdo das diretrizes, e a Figura 2 exibe os paises que
ofertam a realiza¢do de aborto na APS.

Os documentos incluidos nesta revisdo sdo, em
sua maioria, diretrizes clinicas publicadas por 6rgdos
governamentais, que visam nortear a atuacdo de
profissionais de saude no provimento do aborto previsto
em lei.!'?3 Para Mogambique e Colombia, foi necessario
acrescentar legislagdes que modificaram as situagdes
em que o aborto ¢ permitido apds a data de publicagdo
das diretrizes;*** para Espanha, devido & inexisténcia
de uma diretriz nacional, foram utilizadas a lei organica
de saude sexual e reprodutiva e interrup¢do voluntaria
da gravidez,*® o decreto de garantia da qualidade da
assisténcia da interrupgéo voluntaria da gravidez?’ (ambos
de abrangéncia nacional), e o protocolo clinico de uma
das comunidades auténomas do pais?** (Ilhas Canarias,
por ser o unico disponibilizado na plataforma GAPD em
espanhol).

Os resultados encontram-se dispostos em trés topicos:
Caracterizagdo das leis e politicas relacionadas ao aborto
em paises que ofertam a sua realizagdo em servigos de
APS; Aspectos relacionados a prestacdo de servigos de
aborto em paises que ofertam a sua realizagdo na APS; e
Aspectos relacionados ao manejo clinico e auto manejo

do aborto em paises que ofertam a sua realizagcdo na APS.

Caracterizacao das leis e politicas relacionadas ao
aborto em paises que ofertam a sua realizacdo em
servicos de APS

Oito paises permitem o aborto por escolha da mulher,
sendo o limite da idade gestacional majoritariamente
situado na transi¢do do primeiro para o segundo trimestre
de gestagdo.!:15:19-23.2426 Colombia e Singapura destacam-
se por autorizar o aborto por escolha da mulher até as
24 semanas de gestagdo.?’?® No México, ainda que a
regulamentacdo do procedimento se dé€ a nivel subnacional,
a Suprema Corte da Justi¢ca descriminalizou o aborto até
12 semanas em nivel nacional, impedindo que mulheres
ou profissionais sejam punidos por sua realizacdo em
todo o pais.'” india, Zambia e Etiopia permitem a
realizacdo do aborto em situagdes especificas, sendo os
permissivos legais dos dois primeiros mais abrangentes,
por incluirem casos em que a gravidez configure dano a
satide mental.'>1*2 A situag¢@o de Bangladesh merece ser
apresentada em separado, uma vez que no pais o aborto
¢ permitido somente para salvar a vida da mulher, mas
a regulacdo menstrual (RM) ¢ compreendida como uma
estratégia de planejamento reprodutivo, € ndo como uma
forma de aborto.!®

Enquanto o periodo de espera mandatodrio esta
previsto em quatro paises,'*?1232¢ na Colémbia e na

Argentina ¢ legalmente estabelecido um prazo maximo
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Figura 1

Fluxograma de selecao das diretrizes clinicas para a revisao narrativa.

193 paises
reconhecidos pela ONU

]

Filtro: Paises que ofertam
aborto em servicos de APS

) |

11 ndo ofertam 156 sem informacao 26 ofertaram
aborto na APS especifica aborto na APS
Acesso as

diretrizes clinicas

13 paises excluidos pelo
idioma das diretrizes

13 paises incluidos
na revisao

ONU= Organizacao das Nac¢oes Unidas; APS= Atencao Primaria a Saude.

Figura 2

Paises que ofertam a realizacao de aborto em servicos de Atencdo Primaria a Saude.

|8

Paises incluidos no estudo (Africa do Sul, Argentina, Bangladesh, Camboja, Colémbia, Espanha, Etidpia, india, Irlanda, México,
Mogambique, Singapura, Zambia).

Paises ndo incluidos no estudo (Franca, Gabdo, Gedrgia, Italia, Letdnia, Luxemburgo, Quirguistdo, Republica Centro-Africana,
Republica da Moldavia, Russia, Tailandia, Turquia, Vietna).
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dentro do qual o procedimento deve ser realizado
(respectivamente, de cinco e dez dias a partir do primeiro
atendimento), visando proteger a pessoa solicitante de
obstaculos médicos, burocraticos e juridicos que possam
atrasar o acesso.'>'® As diretrizes da Etiopia ndo deixam
claro se o intervalo de trés dias, no qual se realizam
aconselhamento e medidas diagnoésticas, configura um
periodo de espera mandatorio.!?

Sobre o aborto em menores de idade, em trés paises
ndo ¢ obrigatorio o envolvimento dos pais ou responsaveis
na autorizagdo do procedimento,'"'?!® ¢ em quatro
paises esta autorizacdo se faz necessaria.'*'*** Espanha,
Irlanda, Argentina, México e Mocambique apresentam
direcionamentos variados por faixa etaria, definindo uma
idade a partir da qual o consentimento pode ser dado
de maneira independente (12 anos no México e 16 nos
demais).15:17.23.2426

A Tabela 1 apresenta o detalhamento das leis e
politicas relacionadas ao aborto dos 13 paises incluidos
no estudo.

Aspectos relacionados a prestacao de servicos de
aborto em paises que ofertam a sua realizacdao na
APS

As diretrizes pesquisadas, em sua maioria, indicam a
possibilidade de realizacdo de aborto medicamentoso e
por aspiragdo na APS,!"1416-2022 com limite de 12 semanas
para o provimento de aborto neste nivel de atengdo.!!-1517-20
Alguns paises estipulam um limite de idade gestacional
menor para o aborto medicamentoso do que para o aborto
por aspiragdo.'>!>? Tais limites encontram justificativa em
publicagdes anteriores da OMS e nas evidéncias cientificas
disponiveis a época da publicacdo destas diretrizes,
que estabeleciam a seguranga e efetividade do aborto
medicamentoso somente até nove semanas.!

No que diz respeito aos profissionais que podem
prover aborto no primeiro trimestre, observa-se que
alguns paises restringem a pratica somente a categoria
médica,!2021.2327 enquanto outros incluem enfermeiros,'’
obstetrizes'"'* e profissionais de nivel médio.!>!31819 Ag
diretrizes da Argentina néo tratam desta informagao com
clareza (utilizando o termo “profissionais de satde”)."”
Somente a Espanha restringe a pratica do aborto de
primeiro trimestre a médicos especialistas em ginecologia
e obstetricia.?’” A Tabela 2 sintetiza as informacdes

individualizadas dos paises pesquisados.

Aspectos relacionados ao manejo clinico e auto
manejo do aborto em paises que ofertam a sua
realizacao na APS

Tanto a mifepristona quanto o misoprostol estdo
registrados em todos os paises incluidos no estudo.

Com relagdo a realizagdo de ultrassonografia, somente
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as normativas espanholas determinam este exame
como um pré-requisito obrigatoério para a realizacdo do
aborto.”” A maioria das diretrizes pesquisadas contempla
a possibilidade de auto manejo do aborto em domicilio,
com varia¢des na idade gestacional maxima permitida
(entre sete e 12 semanas).!13-15:17-2022.23 Ag informagdes
relacionadas a este topico encontram-se consolidadas na
Tabela 3.

Discussao

Quando documentos sdo utilizados como fontes de
dados, é importante compreendé-los como meios de
comunicag¢do, e ndo somente repositorios de informacdes;
portanto, aspectos como autoria e contexto em que foram
produzidos devem ser valorizados.? Dentre os 13 paises
incluidos no estudo, quatro sdo classificados pela ONU
como apresentando indice de desenvolvimento humano
(IDH) muito elevado (em ordem decrescente de IDH:
Irlanda, Singapura, Espanha e Argentina), trés apresentam
IDH elevado (México, Colémbia e Africa do Sul), outros
quatro apresentam IDH médio (Bangladesh, India,
Camboja e Zambia) e dois apresentam IDH baixo (Etiopia
¢ Mogambique).” Para fins de comparagdo, o Brasil ¢
classificado como um pais de IDH elevado, situando-se
em 87° lugar no Relatorio de 2021/2022, entre México
(86°) e Colombia (88°).%

As diretrizes clinicas de diversos paises foram
publicadas em parceria ou contaram com o apoio de
organizagdes atuantes na defesa dos direitos reprodutivos,
como o Fundo de Populagdo das Nacdes Unidas (UNFPA)
e a Ipas (organizacdo ndo-governamental internacional
que busca ampliar o acesso a contracepcdo e ao aborto
seguro), ou da propria OMS. Este apoio ¢ mencionado em
todos os documentos, com excecdo de Irlanda, Espanha
e Singapura.''"? Notadamente, estes trés paises sdo os
unicos que apresentam razdo de mortalidade materna
(RMM) classificada como muito baixa.’* Todos os demais
apresentam RMM baixa ou moderada,*® e descrevem
em suas diretrizes um cenario ainda desfavoravel
de mortalidade materna, com mortes por aborto se
situando entre as principais causas. Desta forma, acenam
explicitamente em dire¢do a necessidade de garantir o
acesso ao aborto seguro sempre que previsto em lei como
forma de evitar mortes maternas.'2

No que diz respeito as leis e politicas, a OMS
recomenda que o aborto seja retirado dos codigos
penais, uma vez que a criminalizagdo ndo reduz a sua
ocorréncia, mas aumenta os riscos para a satide associados
a procedimento clandestinos e inseguros, afetando de
maneira desproporcional mulheres em situagdo de maior
vulnerabilidade.! Nesse mesmo sentido, a entidade

apresenta recomendacdo contraria a leis e regulagdes que
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Tabela 1

Caracterizacao das leis e politicas relacionadas ao aborto em paises que ofertam a sua realizacdo em servicos de Atencdo Primaria a Saude

(APS).

Pais Situg;ﬁ_es em que o abortc? é permiti- Periodo de espera mandatério Fspecificidades para menores de
do (limite da idade gestacional) idade

Africa do Sul' Por escolha da mulher (até 12 semanas  Nao Nenhum consentimento além do
e 6 dias) da pessoa gravida é necessario,

independente da idade. Menores de
Risco de danos a saude fisica ou idade podem se beneficiar em consultar
mental da mulher; risco substancial de um adulto (pais, tutor ou outro familiar
anormalidade fetal fisica ou mental; ou amigo adulto) antes da interrupgao
gravidez resultante de estupro ou incesto; da gravidez. No entanto, consultar um
risco de danos sociais ou econémicas a adulto nao é mandatério e o servico
mulher (até 20 semanas e 6 dias) nao pode ser negado se a menor optar
por nao consulta-lo.

Se a continuidade da gestacao acarreta
em risco a vida da mulher; malformacao
fetal grave ou risco de lesao ao feto
(apods 20 semanas e 6 dias)

Etiépia' Se a gravidez é resultante de estupro Uma mulher elegivel para interrupcao A assinatura do termo de

Mocambique'>?*

Zambia™

ou incesto; se a continuidade da
gravidez ameaca a vida da mae ou da
crianga, ou a saude da mae, ou quando
o nascimento da crianca ponha em risco
a vida ou a saude da mae; se o feto
tem anormalidade grave e incuravel;

se a gestante, devido a deficiéncia
fisica, mental ou minoridade, ¢é fisica e
mentalmente incapaz de criar a crianga
(até 28 semanas)

Em caso de risco grave e iminente
que possa ser evitado por intervencao
imediata (sem limite de idade
gestacional explicitamente definido)

Por escolha da mulher (nas primeiras
12 semanas)

Se a gravidez é resultado de estupro ou
incesto (nas primeiras 16 semanas)

Se houver motivo seguro para prever
que o nascituro vira a sofrer, de
forma incuravel, de doenca grave ou
malformacao congénita (nas primeiras
24 semanas)

Se o feto for inviavel; se a interrupcao
evitar perigo de morte ou grave e
duradoura lesdo para o corpo ou saude
fisica da gestante, ou for recomendavel,
em caso de doencas cronico-
degenerativas (sem limite de idade
gestacional explicitamente definido)

Quando a gravidez é resultado de
estupro ou incesto; quando ha risco
substancial de que o feto sofra de
grave anormalidade mental ou fisica;
quando a continuidade da gravidez
representa um risco para o bem-estar
fisico ou mental da mulher, ou afetara
a situacdo social ou econémica da
mulher de modo significativo (até 12
semanas)

Quando a continuidade da gravidez
constitui risco para a vida da mulher;
quando a continuidade da gravidez
representa risco de dano ao feto ou
de malformacao fetal grave (apos 12
semanas)

da gravidez deve obter o servico
dentro de trés dias Uteis. Este tempo

é utilizado para aconselhamento e
medidas diagndsticas necessarias para o
procedimento

Deve-se obter consentimento da
gestante com antecedéncia minima

de trés dias em relagao a data da
intervencao. Se nao for possivel e a
realizacdo do aborto for urgente, o
médico decidira frente a cada situacao,
recorrendo ao parecer de outro(s)
médico(s) quando possivel

consentimento para a realizacdo do
aborto nao deve ser exigida para
menores de idade (<18 anos), e o
consentimento dos pais ou responsaveis
nao é necessario

Quando a gestante é menor de 16
anos, deve-se obter consentimento

de representante legal ascendente

ou, na sua auséncia, de parentes da
linha colateral. Se nao for possivel e

a realizacdo do aborto for urgente, o
médico decidira frente a cada situacao,
recorrendo ao parecer de outro(s)
médico(s) quando possivel

Se a idade da paciente estiver abaixo
da idade de consentimento legal para
procedimentos médicos ou cirdrgicos
(menores de 18 anos), a aprovacao
dos pais ou responsavel legal para
interromper a gravidez deve ser
documentada. O melhor interesse da
menor prevalecera sobre o dos pais ou
responsavel.
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Argentina'

Colémbia'®

México'”

Bangladesh™

Camboja™

Por escolha da menina, adolescente, Nao
mulher ou pessoa com outra identidade

de género capaz de gestar (até 14

semanas, inclusive)

Quando a gravidez ¢ resultado de
estupro ou quando houver perigo para
a vida ou saude da pessoa gestante
(sem limite de idade gestacional
explicitamente definido)

Por escolha da mulher (até 24 semanas) Nao

Quando a continuacao da gravidez
constitui perigo para a vida ou saude
da mulher; quando existe malformacao
grave do feto que torna a sua vida
inviavel; quando a gravidez é resultado
de uma conduta, devidamente
denunciada, que constitua ato sexual
sem consentimento, abusivo, ou de
inseminacdo artificial ou transferéncia
de 6vulo fecundado nao consentida,
ou de incesto (sem limite de idade
gestacional)

O aborto legal é regulamentado Variavel conforme estado

principalmente em nivel estadual, e
nao em nivel nacional. A interrup¢ao
da gestacao decorrente de estupro
é permitida em todos os estados, e
ha regulamentacao federal para esta
situacdo, que deve ser cumprida em
ambito nacional. Outras situagoes
em que é permitido, limites de idade
gestacional e restricdes adicionais
variam de estado para estado.

O codigo penal permite o aborto Nao
somente com o proposito de salvar a
vida da mulher.

Apesar do carater restritivo da lei,

os servicos de “regulagdo menstrual”
(RM) foram incluidos no programa de
planejamento familiar do governo.

A RM é um “método provisério de
estabelecer a nao-gravidez para uma
mulher em risco de gravidez, esteja

ela realmente gravida ou nao”. Os
servicos de RM nao entram em conflito
com as leis atuais de aborto, pois sao
fornecidos como um substituto dos
métodos de planejamento familiar pelo
governo, nao como um meio para o
aborto.

Por escolha da mulher (até 12 semanas) Nao

Quando ha uma causa provavel
para que tal feto ndo se desenvolva
normalmente ou que possa causar
perigo para a vida da mae; quando
o bebé que vai nascer possa ter uma
doenca grave e incuravel; quando

a gestacao é decorrente de estupro
(sem limite de idade gestacional
explicitamente definido).

Meninas menores de 13 anos: Podem
dar o seu consentimento com a
assisténcia dos pais ou de pessoas
que desempenhem, formal ou
informalmente, fun¢des de cuidado,
que devem também assinar o
consentimento informado

Adolescentes 13-16 anos: Podem

dar seu consentimento de forma
independente, exceto nas situacoes em
que deva ser utilizada uma técnica que
possa implicar em grave risco a saude
ou a vida. Nestes casos, sera necessaria
a assisténcia dos pais ou de pessoas que
exercam, formal ou informalmente,
funcoes de cuidado

A partir dos 16 anos: todas as pessoas,
com ou sem deficiéncia, podem

dar o seu consentimento de forma
independente

A mulher menor de idade, como
todas as mulheres, no exercicio de
seus direitos fundamentais do livre
desenvolvimento da personalidade,
da autonomia e da dignidade, esta
autorizada a acessar os servicos

de saude e solicitar a pratica do
procedimento de interrupcao
voluntaria da gravidez

Em caso de violéncia sexual, meninas
e adolescentes maiores de 12 anos
podem solicitar de forma independente
a interrupgao voluntaria da gravidez.
No caso de meninas menores de 12
anos, poderao solicita-la por meio do
pai, mae ou responsavel; na auséncia
destes, a autoridade competente deve
ser comunicada, que tem a obriga¢ao
de zelar pela protecao e fazer valer o
melhor interesse da crianca.

O consentimento de um responsavel
é necessario para jovens menores de
18 anos

Para menores de idade, um dos pais ou
responsavel deve assinar o termo de
consentimento em nome da paciente.
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india?

Singapura?'

Quando a continuagao da gravidez
envolve um risco para a vida da mulher
gravida ou causa graves danos a sua
saude fisica ou mental (A angustia
causada pela gravidez indesejada nas
seguintes situagdes presumivelmente
causa grave dano a saude mental da
gestante: estupro ou incesto; falha

de qualquer dispositivo ou método
utilizado por uma mulher casada

ou seu marido com a finalidade de
limitar o nimero de filhos); quando
ha um risco substancial de que, se

a crianca nascesse, ela sofreria de
anormalidades fisicas ou mentais que a
tornariam gravemente deficiente (até
20 semanas)

Por escolha da mulher (até 24 semanas)
Quando o tratamento é imediatamente

necessario para salvar a vida ou
prevenir dano grave e permanente a

Nao

Pelo menos 48 horas devem se passar
apds o aconselhamento pré-aborto
antes que a mulher gestante possa dar
seu consentimento por escrito para o
tratamento.

No caso de menor de idade, é
necessario o consentimento do
responsavel.

Sem informacao

saude da mulher gravida (sem limite
de idade gestacional explicitamente
definido)

Espanha?2262 Por escolha da mulher (até 14 semanas)
Quando ha risco grave para a vida ou
saude da gestante; quando ha risco

de anomalias graves no feto (até 22
semanas)

Quando sao detectadas anomalias
fetais incompativeis com a vida,

ou doenga extremamente grave e
incuravel no momento do diagnéstico
(sem limite de idade gestacional)

Irlanda® Por escolha da mulher (até 12 semanas)
Quando ha risco imediato a vida ou

de grave dano a saude da mulher, e

a interrupcao imediata da gravidez

for necessaria para reverter este risco;
quando ha uma condicao fetal que
provavelmente cause a sua morte

antes ou dentro de 28 dias apds o

seu nascimento (sem limite de idade
gestacional)

Quando ha risco a vida ou risco de
grave dano a saude da mulher (até o
limite da viabilidade fetal)

Um prazo de pelo menos 3 dias deve
ser observado entre o aconselhamento
e a realizacao da intervencao.

Um intervalo nao inferior a 3 dias
entre a primeira avaliagdo médica
e a realizacdo do procedimento é
necessario

No caso de mulheres de 16 e 17
anos, o consentimento depende
exclusivamente delas. Ao menos um
dos representantes legais devera ser
informado da decisao da mulher.

Se prescindira desta informacgao
quando a menor alegar de maneira
fundamentada que isso resultara em
conflito grave, manifestado em risco
de violéncia intrafamiliar, ameacas,
coacdo, maus-tratos, ou produza
situacao de desamparo.

Jovens menores de 18 anos sao
encorajadas a envolver seus pais ou
outro adulto responsavel na decisao.
Se a pessoa tem 15 anos ou menos
e decide ndo envolver um adulto,

o médico pode oferecer o aborto
em circunstancias excepcionais. Se a
pessoa tem 16 ou 17 anos e decide
nao envolver um adulto, o médico
pode oferecer o aborto quando esta
confiante que as informagoes foram
compreendidas e o consentimento é
valido.

restrinjam o aborto a determinadas situagdes ou estipulem
limites de idade gestacional, bem como a praticas que
dificultem o acesso ao procedimento, como o periodo
de espera mandatorio e a necessidade de autorizagdo de
terceiros.!

Ao analisar a caracterizagdo das leis e politicas
relacionadas ao aborto dos paises incluidos no estudo, ¢
possivel identificar em algumas diretrizes um discurso
mais pronunciado em defesa da autonomia reprodutiva,
como nas publicagdes de Argentina, Colémbia e México
- que sdo as mais recentes devido a mudangas legislativas
ocorridas nos ultimos quatro anos.'>!'7? Esses paises
exemplificam o movimento de mudanga que vem sendo
observado na América Latina, anteriormente marcada
por legislagdes muito restritivas e sociedades fortemente
patriarcais.>' Bangladesh e fndia encontram-se em situagio

distinta: as flexibilizagdes observadas no acesso ao aborto
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parecem ter direcionamento primordial para a prevencao
de mortes maternas, ndo sobressaindo nas diretrizes uma
valorizagdo da autonomia reprodutiva.'®?° Paralelamente,
o Relatorio do Desenvolvimento Humano 2021/2022
evidencia que estes dois paises sdo classificados como
tendo uma igualdade reduzida entre homens e mulheres,
em relagdo aos resultados do IDH.?

Ao comparar as normativas brasileiras com os
paises incluidos neste estudo, observa-se uma legislagdo
mais restritiva, com apenas trés permissivos legais
para o aborto.** Ndo ha previsdo de periodo de espera
mandatorio, mas a autorizagdo dos responsaveis ou
tutores € requerida para a solicitagcdo do procedimento em
menores de idade.® Esse é um tema especialmente sensivel
no pais, considerando a elevada incidéncia de gravidezes
na adolescéncia, com um forte componente de gestagdes
resultantes de estupro nesta faixa etaria.*?



Tabela 2

O papel da Atencao Primaria no acesso ao aborto

Aspectos relacionados a prestacdo de servicos de aborto em paises que ofertam a sua realizacdo na Atencao Primaria a Saude (APS).

Tipo de aborto realizado

Profissionais que podem prover aborto

Limite da idade gestacional para aborto

Pai P .
als na APS no primeiro trimestre na APS
e . — Médi f i bstetri .
Africa do Sul" Medicamentoso e aspiracao €dlicos, ENTErmeiros ou obstetrizes 12 semanas + 0 dias
registrados e treinados
PR ) N Enfermeiros, obstetrizes e “Health Officers" Aborto medicamentoso até 9 semanas e
Etiopia Medicamentoso e aspiracao

Mocambique'?*

Zambia™
Argentina'
Colémbia'®#

México'”

Bangladesh'®

Medicamentoso e aspiracao

Medicamentoso e aspiracao
Medicamentoso

Medicamentoso e aspiracao

Medicamentoso e aspiracdo

Medicamentoso e aspiracao

(profissional de nivel médio)

Meédicos; Técnicos de Medicina e
Enfermeiros de Saude materno-infantil
(ambos profissionais de nivel médio)

Médicos e obstetrizes treinados

Sem informagao
Somente médicos

Médicos e enfermeiros

A regulacdo menstrual pode ser realizada
por médicos, enfermeiros, visitantes

de bem-estar familiar, obstetrizes,
paramédicos, subassistentes médicos
comunitarios e provedores de nivel médio

Obstetrizes treinadas, assistentes médicos

aspiragao até 12 semanas

12 semanas

12 semanas
12 semanas

12 semanas para medicamentoso e 15
semanas para aspiracao

12 semanas

12 semanas quando realizado por médicos
e 10 semanas quando realizado por outros
profissionais

9 semanas para medicamentoso e 12

Camboja™ Medicamentoso e aspiracao . - . -
treinados, médicos treinados semanas para aspiragao
Somente médicos que tenham sido .

f a0 . A ) . . 7 semanas para medicamentoso e 12

India Medicamentoso e aspiracao submetidos a treinamento reconhecido pelo o

semanas para aspiragao

governo

Singapura?' Sem informacao Somente médicos Sem informacao

. — Somente médicos especialistas em

Espanha?226.27 Medicamentoso e aspiracao . . pec 14 semanas
Ginecologia e Obstetricia

Irlanda® Medicamentoso Somente médicos 9 semanas

Tabela 3

Aspectos relacionados ao manejo clinico e auto manejo do aborto em paises que ofertam a sua realizagdo na Atengao Primaria a Saude (APS).

Ultrassonografia como

Pais Disponibilidade de medicamentos . e Auto manejo em domicilio
pré-requisito?
Africa do Sul" Mifepristona e Misoprostol Nao Sim, até 10 semanas + 0 dias
O medicamento é administrado na unidade de saude
- I . < Iher é ob d 4h . Na d
Etidpia' Mifepristona e Misoprostol Nao € a muiher € observada por & horas. Nao ocorrendo
expulsdo, ela deve retornar apds 2 semanas para
confirmar se houve aborto completo.
Mogambique'?*  Mifepristona e Misoprostol Nao Sim, até 9 semanas
Zambia™ Mifepristona e Misoprostol Nao Sim, até 12 semanas
Argentina'® Mifepristona e Misoprostol Nao Sim, até 12 semanas
Colombia's Mifepristona e Misoprostol Nao Sim, até 10 semanas
México' Mifepristona e Misoprostol Nao Sim, até 12 semanas
Bangladesh'® Mifepristona e Misoprostol Nao Sim, até 10 semanas
Camboja'™ Mifepristona e Misoprostol Nao Sim, até 9 semanas
india® Mifepristona e Misoprostol Nao Sim, até 7 semanas

Singapura®?'
Espanha?22627

Irlanda®

Mifepristona e Misoprostol

Mifepristona e Misoprostol

Mifepristona e Misoprostol

Sem informacao

Sem informacao

Sim Sim, até 12 semanas

Nao (para gestagdes com
menos de 10 semanas)

Sim, até 9 semanas + 6 dias
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Quanto a prestagdo de servigos de aborto, a OMS
recomenda que o aborto por aspiragdo em gestagdes de
até 14 semanas seja realizado por médicos generalistas
e especialistas, enfermeiras e obstetrizes, bem como
outras categorias profissionais ndo regulamentadas
no Brasil, como profissionais de medicina tradicional
e complementar e clinicos associados.! O aborto
medicamentoso em gestagdes de até 12 semanas, por
sua vez, pode ser realizado por todas essas categorias
profissionais, e também por agentes comunitarios de
saude, trabalhadores de farmacia, farmacéuticos e
auxiliares de enfermagem.

Nomeia-se “task shifting” a estratégia de redistribuicdo
de tarefas entre membros da equipe de saude, para que
profissionais menos especializados possam desempenhar
fungdes tradicionalmente proprias de outros com maior
nivel de formacao. Essa estratégia é estimulada pela OMS
como uma forma de garantir o direito a saude. Percebe-
se que as restrigdes quanto as categorias profissionais
que podem prover aborto s@o maiores nos paises com
IDH muito elevado ou elevado, o que provavelmente
reflete uma maior disponibilidade de profissionais de
nivel superior. A OMS destaca que tais restricdes sdo
inconsistentes com suas recomendagdes, uma vez que sao
arbitrarias e ndo baseadas em evidéncias, acarretando risco
de limitag¢do de acesso ao procedimento.!

No Brasil, a legislagdo define o aborto como um ato
médico*. Ja a normatizacido dos servigos de referéncia
para interrupgdo da gravidez nos casos previstos em
lei estabelece que “a equipe de satide multiprofissional
deve ser composta, no minimo, por obstetra, anestesista,
enfermeiro, assistente social e/ou psicologo”.® Ou seja,
apesar de ndo haver uma restrigao expressa da realizagdo
do procedimento a médicos especialistas em ginecologia
e obstetricia, ¢ necessario que este profissional integre as
equipes dos servigos de referéncia.

Sobre os aspectos relacionados ao manejo clinico
e auto manejo do aborto avaliados neste estudo, a
OMS define a mifepristona ¢ o misoprostol como
medicamentos essenciais aos sistemas de saude,*
e apresenta recomendacdo contraria a realizagdo de
ultrassonografia como pré-requisito para a realizagdo
do aborto, considerando que pode limitar o acesso ao
procedimento em contextos em que haja dificuldade de
viabilizar o exame. Também ¢é recomendado que o auto
manejo do aborto medicamentoso até 12 semanas, ou seja,
a realizagdo pela propria mulher, seja reconhecido como
uma estratégia legitima e que os protocolos clinicos sejam
adaptados de modo a garantir essa possibilidade.!

Tais recomendagdes sdo observadas na grande
maioria das diretrizes avaliadas, com raras exceg¢des
expostas dentre os resultados. A situagdo do Brasil difere
dos paises estudados em muitos aspectos: o aborto,
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tanto medicamentoso quanto cirurgico, ¢ considerado
um procedimento hospitalar; a mifepristona nao ¢
registrada junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; e o misoprostol é um medicamento sujeito a
controle especial.’ A realizagdo de ultrassonografia esta
prevista no procedimento de justificagdo e autorizacgdo
da interrupgdo da gravidez nos casos previstos em lei®,
e em 2020 houve publicagdo de portarias (ja revogadas)
atualizando este procedimento, em uma das quais se
estabelecia que “a equipe médica devera informar acerca
da possibilidade de visualizacdo do feto ou embrido por
meio de ultrassonografia”.’’

Conforme mencionado no inicio da discusséo,
os documentos devem ser encarados como meios de
comunicacgdo, e sua autoria e contexto importam?®: neste
caso, falar sobre a possibilidade de visualizagao do feto
ou embrido parece ter o carater contrario do que assegurar
a mulher o direito de ndo o ver - o que ¢ explicitamente
recomendado nas diretrizes argentinas e irlandesas.’>> A
ocasido da publicag@o desta portaria, o Brasil estava sob
comando de um governo com tendéncias autoritarias e

reconhecido por suas politicas anti-género.3

APS e aborto: para além do acesso

O acesso de primeiro contato é um dos quatro atributos
essenciais da APS, denotando que este nivel de atengdo
deve ser a porta de entrada preferencial dos individuos
no sistema de saude a cada vez que um atendimento ¢
necessario, e que este ponto de entrada deve ser de facil
acesso. A inexisténcia de porta de entrada facilmente
acessivel pode acarretar atraso ou indisponibilidade da
atencdo adequada, com consequente aumento de custos e
riscos a saude.? O aborto é um procedimento sensivel ao
tempo - ou seja, quanto mais tardiamente for realizado,
maiores os riscos associados -, sendo este um dos motivos
que tornam o acesso uma questio tdo relevante.!

Uma das caracteristicas que facilitam o acesso aos
servicos de APS ¢ a sua localizagdo geografica proxima
as comunidades. No Brasil, conforme demonstrado
por Jacobs, a concentragdo dos servigos que realizam
interrupgdo legal da gestagdo ¢ uma barreira de acesso,’’
mas o pais tem condi¢des para solucionar esta questdo a
partir da oferta do procedimento nos servigos de APS:
enquanto em 2021 a interrup¢do legal de gestagdes
decorrentes de estupro (principal causa de aborto legal)
sO era realizada em 55 municipios, caso o servico
fosse prestado nas unidades de APS, considerando as
recomendagdes da OMS, este numero seria ampliado para
3.741 municipios brasileiros.’

Os beneficios relacionados ao provimento de aborto
em servigos de APS, no entanto, ndo se limitam ao acesso;
os demais atributos essenciais da APS também podem ser
encarados como potencialidades.® A longitudinalidade



pressupde que o servico de APS seja reconhecido pela
populacdo como uma fonte continuada de cuidado
ao longo do tempo, levando a formagdo de vinculo e
confianga mutua entre usudrios e profissionais de saude.”
Este senso de confianga pode fazer com que as mulheres
se sintam mais confortaveis para compartilhar situa¢des
delicadas como uma gravidez decorrente de violéncia
sexual. O cuidado continuado também ¢ estratégico para
arealizagdo de a¢des fundamentais na atengao ao aborto,
como a profilaxia de infecgdes sexualmente transmissiveis
e a instituicdo de contracepgdo pds-aborto.

A integralidade diz respeito a carteira de servigos
ofertada pela APS, que deve ser abrangente, possibilitando
a abordagem das necessidades de saude mais frequentes
e relevantes da populagdo. As ag¢des ofertadas pela APS
devem propiciar um cuidado integral, tanto do ponto de
vista do aspecto biopsicossocial dos processos de saude-
adoecimento, como também do continuum de agdes de
promocao da satde, prevencdo, tratamento e reabilitagdo.?
Situagdes de abortamento muitas vezes sdo complexas,
beneficiando-se de um olhar integral sobre a pessoa
que o demanda. Ademais, a proposi¢ao de que o aborto
seja ofertado em servigos de APS ndo se limita a mera
execu¢do do procedimento, podendo apontar para uma
qualificagdo da ateng@o a satide reprodutiva como um todo,
ao incrementar nos servigos comunitarios o debate sobre
promogao e prevencdo de satde neste campo.

Finalmente, a coordenagao do cuidado, quarto atributo
essencial da APS, denota a responsabilidade deste nivel
de atengdo sobre seus usuarios, independente do ponto da
rede de atengdo a saude em que estejam.? Naturalmente,
nem todo aborto podera ser realizado em servigos de APS,
considerando os limites de idade gestacional preconizados
e as situagdes que envolvem risco de vida da mulher,
em que os cuidados hospitalares serdo necessarios. A
APS teria entdo papel fundamental de coordenacido dos
itinerarios das pessoas na rede de atengdo conforme suas
necessidades, garantindo o acesso ao procedimento através
de mecanismos formais de referéncia.

O provimento de aborto em servigos de APS
ainda é um tema pouco estudado no Brasil, com raras
publicac¢des, tornando relevante a exploracdo das
experiéncias de outros paises, que podem se tornar um
modelo para a implementacdo desta pratica no pais.
Convém, portanto, ressaltar algumas diretrizes que podem
ser de especial interesse, como as de paises da América
Latina'>'7 (pelas publicagdes recentes e similaridades
com o Brasil), a indiana® (que apresenta uma proposta
sistematizada de treinamento para novos provedores) ¢ a
irlandesa®® (que se inicia com uma lista de recomendagdes
bascadas em evidéncias, e valoriza a atuagdo da equipe
multiprofissional no aconselhamento e seguimento das
mulheres, apesar do aborto propriamente dito ser realizado

somente por médicos).

O papel da Atencao Primaria no acesso ao aborto

A Irlanda ¢ o pais com maior documentacdo da
experiéncia de provimento de aborto em servigos de
APS na literatura cientifica. Apds a modificagdo da
legislacdo em 2018, foi desenvolvido um modelo de
cuidados integrado a infraestrutura de satude existente, e
o aborto passou a ser realizado em servigos comunitarios
e maternidades.’* Uma forga tarefa multiprofissional
foi responsavel pela sensibilizacdo e capacitacdo dos
médicos da APS e elaboragdo de protocolos técnicos.>
A interrupcdo de gravidezes com menos de dez semanas
¢ feita predominantemente na APS, a menos que haja
condig¢des clinicas que requeiram hospitalizagdo, ¢ os
resultados iniciais evidenciam o sucesso do procedimento
em 98,1% dos casos.*® Os profissionais destacam que a
abordagem colaborativa entre o governo e a comunidade
médica, bem como o incentivo financeiro, foram
fundamentais para o éxito da experiéncia.*!

A natureza deste estudo, realizado a partir da
analise de diretrizes clinicas, ndo contempla a apuragdo
de resultados oriundos da pratica de todos os paises
incluidos, razdo pela qual se indica a necessidade de
uma revisdo sistematica da literatura sobre a realizagdo
de aborto em servigos de APS. Outras limitagdes que
podem ser destacadas sdo a ndo inclusdo de uma parcela
significativa de paises onde se realiza aborto na APS,
devido ao idioma de publicagdo das diretrizes; possiveis
falhas da plataforma GAPD na detec¢do de paises que
ofertam o procedimento neste nivel de atengao; as diversas
formata¢des de APS observadas (que podem dificultar
a replicacdo do modelo de assisténcia), e a inclusdo de
algumas diretrizes publicadas ha cinco anos ou mais, para
as quais aparentemente ndo ha uma atualizagdo periddica.

Apesar das limitagdes mencionadas, a analise das
experiéncias internacionais deixa claro que ¢é possivel
prover aborto em servigos de APS, tanto medicamentoso
quanto por aspiragdo, utilizando a for¢a de trabalho e a
estrutura ja existentes. H4 um relativo consenso de que
o aborto a ser realizado na APS ¢ o aborto de primeiro
trimestre, que a ultrassonografia prévia ndo € necessaria,
e que o auto manejo do procedimento em domicilio
deve ser apresentado como uma possibilidade. Nesse
sentido, as diretrizes internacionais demonstram que as
recomendacdes da OMS podem ser colocadas em pratica
em diferentes cenarios, considerando as realidades
diversas dos paises incluidos no estudo.

Por fim, considerando o contexto brasileiro, faz-
se necessario ressaltar que tanto a legislagdo quanto a
regulamentacdo do procedimento se mostram retrogradas
quando comparadas a maioria dos paises incluidos neste
estudo. Diante das diversas iniciativas para se restringir
ainda mais o acesso ao aborto previsto em lei ocorridas
nos ultimos anos, ndo retroceder ndo parece suficiente; ¢
necessario avangar na garantia deste direito reprodutivo
no pais. Espera-se que este artigo, ao examinar as
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experiéncias internacionais de provimento de aborto na

APS, possa ser um subsidio para este avango.
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