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~anvne - Planejamento Familiar Pos Aborto

HIGH IMPACT

PracTICES  Jm componente crucial dos cuidados pés-aborto

Qual é a pratica de grande impacto comprovada na prestacao de servicos de
planejamento familiar?

Oferecer de forma proativa aconselhamento e servigos contraceptivos e voluntdrios no mesmo
momento e local onde mulheres recebem cuidados pés-aborto.

Contexto
Os cuidados pés-aborto (CPA), que

incluem tratamento para complicagdes de
abortos naturais ou induzidos constituem
um momento oportuno para aconselhar
e oferecer as usudrias contracep¢io

gratuita. Mesmo que uma mulher ] g
pretenda  engravidar  imediatamente, Crédito da foto: UNFPA
ela provavelmente deveria esperar seis

meses para reduzir as possibilidades “Se a mulher que tratamos por complicacées pés-aborto
de ter um bebe com baixo peso estd ali porque néo péde obter contracepcdo, falhamos
ao nascer, de parto prematuro e¢ de anemia  com ela. Se ela tiver alta sem planejamento familiar, entGo
materna na préxima gravidez'® Todos  falhamos duas vezes” - Verme, 1994

os modelos de CPA incluem dois servicos

essenciais: (1) tratamento de complicagdes

de emergéncia e (2) aconselhamento de planejamento familiar voluntdrio, incluindo fornecimento
de contracep¢ao’. Pesquisas académicas e dados de implantacdo de programas mostram, em forma
consistente que, quando as usudrias sio aconselhadas e lhes é oferecida contracepgio como parte dos
cuidados pés-aborto, a maioria das mulheres optard por deixar a unidade de sadde com um método de
planejamento familiar efetivo (veja Figura 1)%.

Apesar desta evidéncia e de décadas de investimentos para melhorar programas CPA, os sistemas de
prestagio de cuidados de sadde continuam fracassando. Em Bangladesh, apenas 18% de todas as
unidades que fornecem CPA rotineiramente oferecem métodos contraceptivos as usudrias’. De modo
semelhante, apenas 6% das usudrias na Gedrgia, 17% na Tanzinia e 26% no Paquistio recebem os
métodos contraceptivos escolhidos como parte dos CPA*®. Além disso, estudos no Quénia e Nepal
mostraram que mesmo quando os servigos estao funcionando, o método escolhido pode ser limitado”'.
No Quénia, 9 em cada 10 usudrias pés-aborto deixam a unidade de satide com um método; no entanto,
a esmagadora maioria deixa a unidade de assisténcia apenas com preservativos masculinos, devido as
poucas opgbes de contraceptivos’. O estudo também encontrou lacunas significativas na informacio
fornecida a usudrias, tal como o modo de usar o método corretamente e informagio para o seguimento.
No Brasil, apenas um ter¢o das usudrias pds-aborto relatou ter sido aconselhada sobre contracepgio e
menos de 1 em cada 10 deixou a unidade de assisténcia com um método contraceptivo''.

O planejamento familiar pds-aborto é uma de muitas préticas de grande impacto (PGIs) identificadas por
um grupo técnico consultivo de especialistas internacionais. Quando ampliados ¢ institucionalizados,
as PGIs vao maximizar investimentos em uma estratégia de planejamento familiar abrangente'?. Para
mais informagao sobre outras PGIs, veja http://www.fphighimpactpractices.org/pt/overview/.

(=)
s
-
o
=2
<L
(Vo)
=
(=
p =
S
=
(ge
el
(=)
i
| e
D
=
(g~
© m—
D
| e
<
o

*Uma andlise sistemdtica e metandlise sugere que um intervalo menor que seis meses ap6s o aborto nio estd associado com
resultados adversos. ? A metandlise foi realizada majoritariamente analisando estudos realizados em paises desenvolvidos.

Prestacao de Servigos PGl Pratica comprovada



Figura 1. Teoria da Mudanga em Planejamento Familiar Pés-Aborto:
Contexto: Grande niimero de mulberes busca assisténcia por servigos relacionados a aborto natural ou induzido.
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Recomenda-se que os programas que implementam planejamento familiar pés-aborto incluam os seguintes indicadores:

* Porcentagem de usudrias pds-aborto que sio aconselhadas sobre o retorno da fertilidade e op¢des contraceptivas (desagregado
por grupo de idade, <20 anos contra >20 anos)

* Porcentagem de usudrias pés-aborto que deixam a unidade com um método contraceptivo moderno efetivo (desagregado por
tipo de método e grupo de idade, <20 anos contra 220 anos).

Que desafios o planejamento familiar pés-aborto pode ajudar os paises a enfrentar?

O planejamento familiar pés-aborto pode alcangar muitas mulheres e garotas que precisam de aconselhamento e servigos
contraceptivos. Abortos espontineos e induzidos sio comuns. Juntos, eles respondem por um quarto das gestagoes estimadas
globalmente. Em todo o mundo, o niimero de abortos induzidos estd subindo, aumentando de 50,2 milhées em 1990-1994
para 55,9 milh6es em 2010-2014. Quase a metade destes sio considerados inseguros, com esmagadora maioria de casos nos paises
em desenvolvimento'*'®. Além disso, enquanto os abortos induzidos cafram 44% em regioes desenvolvidas (de 11,8 milhées para
6,6 milhoes), eles aumentaram 28% em regides em desenvolvimento (de 38,4 milhoes para 49,3 milhées)®.

O planejamento familiar pés-aborto pode ajudar usudrias a alcancar seus planos reprodutivos e tem capacidade de oferecer

redugio de gastos para as mulheres, as familias e para o sistema de satide. Os individuos e os sistemas de satide arcam igualmente
com custos significativos ao tratar complicagoes de abortos nao seguros. Em muitos paises africanos, uma alta propor¢ao (15% a
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30%) de admiss6es ginecoldgicas hospitalares sao devidas a complicacdes de abortos induzidos de maneira insegura'®. O tratamento
para complicagoes relacionadas ao aborto pode consumir quase metade dos or¢amentos de obstetricia e ginecologia'®. Os custos
podem ser reduzidos quando se investe na melhoria do acesso a servicos de planejamento familiar de alta qualidade e aumenta a
consciéncia sobre a fertilidade. Abortos subsequentes sao comuns'”'®
prestacdo de servicos de contracep¢io e informacio efetiva durante o primeiro encontro da mulher com os CPA. Uma revisio em

e sao uma indica¢do de que o sistema de satde fracassou na

diversos paises revelou que, em média, quase 20% das usudrias pés-aborto relataram ter tido um aborto previamente induzido®.
Além disso, mais da metade das usudrias pds-aborto expressou interesse em usar contracepgio. Contudo, apenas um quarto (27%)
deixou a unidade de satide com um método contraceptivo. Fornecer contracep¢io gratuita a mulheres que desejem retardar ou
limitar gestagoes custaria apenas uma fragao da média do custo financeiro dos CPA: um ano de servigos e suprimentos contraceptivos
custa, em média, de 3% a 12% dos encargos financeiros envolvidos nos CPA de uma paciente®.

Muitas usudrias pés-aborto e trabalhadores de saiide niao sabem que as usudrias pés-aborto estio sob risco de gravidez quase
imediatamente apds o abortamento. A fertilidade pode retornar dentro de duas semanas apds um aborto induzido ou espontineo
no primeiro trimestre', dentro de quatro semanas depois de um aborto induzido ou espontineo no segundo trimestre e, em média,
dentro de trés semanas apds o aborto clinico com mifepristone ou misoprostol?!. Contudo, um estudo transversal mostrou que
quase dois-tergos das mulheres que receberam CPA nao sabiam quando a fertilidade retornaria apés a abortamento e este mesmo
grupo nio pretendia usar contracep¢do, apesar de trés quartos desejarem adiar uma gestagao?. As mulheres que deixam uma
unidade de satide sem um claro entendimento dos riscos de engravidar sio quase trés vezes mais propensas a ter outro aborto do que
mulheres com conhecimento preciso sobre o tema”. Aconselhamento e servigos de planejamento familiar oportunos podem ajudar
as mulheres a prevenir uma gravidez subsequente nio planejada e um possivel aborto.

O aborto inseguro é um dos principais contribuintes para a morbidade e mortalidade maternas em paises em desenvolvimento
e o planejamento familiar pds-aborto pode reduzir abortamentos subsequentes. Globalmente, estima-se que acontecam
25 milhoes de abortos inseguros a cada ano®, e entre 4,7% e 13,2% de mortes maternas a cada ano podem ser atribuidas ao aborto
inseguro®. Cerca de 7 milhées de mulheres sio hospitalizadas todos os anos em paises em desenvolvimento devido a abortos
inseguros®. O custo anual de se tratar complicacdes maiores de abortos inseguros foi estimado em US$ 553 milhées®. O aborto
inseguro é a quinta causa direta de mortalidade materna®. Prevenir a gravidez nio desejada, incluindo entre usudrias dos CPA, é
fundamental para reduzir as consequéncias do aborto inseguro.

Quais sao as evidéncias de que o planejamento familiar pds-aborto tem grande impacto?

Em uma grande variedade de cendrios, os dados mostram em forma consistente, que a aceitagao da contracepgio é alta quando
mulheres recebem oferta de aconselhamento e servicos como parte dos CPA. Uma revisio de evidéncias dos tltimos 20 anos
concluiu que “a aceitagio de planejamento familiar pés-aborto geralmente aumenta répido — e o resultado disso ¢ que o nimero
de gestacoes indesejadas e de abortos repetidos pode cair — quando se oferecem vérios tipos de contraceptivos gratuitos, incluindo
métodos de longa agao, nas unidades de tratamento (...)"*. Estes achados sdo consistentes com outras revisoes sistemdticas®. As
taxas de aceitacdo de contraceptivos em estudos sobre interven¢des de pequena escala variam entre 25% e 98%**. A Figura 2
oferece exemplos ilustrativos da aceitagio voluntdria de contraceptivos alcangada em programas da prestagio de servigos de rotina
em larga escala quando servicos de planejamento familiar pés-aborto de alta qualidade estao implantados.

O planejamento familiar pés-aborto reduz gravidez indesejada e abortos subsequentes. Estudos mostram que prestar servicos
de planejamento familiar voluntdrio como parte dos CPA pode aumentar o uso de contraceptivos e reduzir abortos subsequentes.
No Zimbdbue, usudrias pés-aborto que foram encaminhadas a uma unidade de sadde materna e infantil préxima, e tiveram que
pagar uma taxa simbdlica para obter contracepgio, foram mais de trés vezes mais propensas a experimentar gravidez nio planejada
nos 12 meses seguintes ao aborto do que usudrias pés-aborto que receberam servicos e métodos de planejamento familiar gratuito
na enfermaria local®®*. De modo semelhante, na Gedrgia abortos multiplos eram significativamente mais comuns entre mulheres que
nio receberam servigos de planejamento familiar pés-aborto no local dos CPA comparando com aquelas que o receberam®.
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Figura 2. Porcentagem de usudrias pés-aborto que deixam unidades de satide com um método contraceptivo moderno em
paises selecionados com servigos de planejamento familiar pés-aborto de alta qualidade

[ Esterilizacao DIU M Implante ™ Injetaveis [ Contraceptivos orais M Preservativos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% —
Bangladesh Etidpia Gana Guiné India Nepal Somalia

(N=13.016) (N=64.424) (N=16.627) (N=1.111) (N=4.544) (N=292.508) (N=19.076)

Fonte dos dados: Dados coletados entre 2011 ¢ 2013, em unidades do setor pablico (apoiadas por ONGs) em Bangladesh, Etiépia, Gana ¢ Nepal®. Dados coletados entre 2011 ¢ 2014, em
unidades do setor publico (apoiadas por ONGs) na India®. Dados coletados entre 2013 a 2015 em unidades administradas por ONGs em Puntland, Somilia*'. Dados coletados em 2013

em unidades do setor publico (apoiadas por ONGs), em Guiné*.

O planejamento familiar pés-aborto é dimensiondvel e sustentével e a efetividade do programa pode aumentar com o tempo.
Os programas incluidos na Figura 2 representam implementacio de larga escala em uma diferentes cendrios. A Figura 3 mostra
dados do Peru, onde instituigées fortaleceram o componente de planejamento familiar dos CPA e sustentaram ou melhoraram
depois da assisténcia técnica terminar®. Especificamente, trés anos apés a assisténcia técnica terminar, mais de 80% das usudrias
p6s-aborto receberam um método antes de deixarem as unidades de saide, comparado com apenas algo abaixo de 60% durante o
perfodo de assisténcia técnica. Achados semelhantes tém sido descritos na Turquia®.

Como fazer: Dicas da experiéncia de implementacao

Oferecer informagio e servigos para mulheres no mesmo lugar ¢ momento em que elas recebem CPA em unidades de satde é
fundamental para a implementacio de servicos CPA efetivos. Além disso, os implementadores devem considerar os seguintes
elementos em seus programas.

Aborde o estigma e as barreiras sociais e comunitdrias. O aborto ¢ frequentemente estigmatizado, particularmente em cendrios
onde ¢ legalmente restrito. Buscar cuidados para tratar de complicagées de aborto ou escolher um método contraceptivo pode ser
particularmente dificil para mulheres nestes cendrios ou entre mulheres cuja autonomia é limitada porque escolher usar um méctodo
implica que seu aborto foi induzido*. Oferecer aconselhamento de planejamento familiar e contracepgio gratuita a fodas as usudrias
pds-aborto — tanto aquelas que buscam tratamento por aborto espontineo ou aquelas que buscam tratamento por aborto induzido
— ajuda a reduzir o estigma potencial.
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Figura 3. Resultados de planejamento familiar pés-aborto no Peru antes, durante e trés anos depois da
assisténcia técnica
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Fonte dos dados: Benson and Huapaya (2002)*.

Engaje comunidades e agentes comunitdrios de satide. No Quénia, a capacitacdo de agentes comunitdrios de sadde para
aumentar a conscientizagio ¢ mudar atitudes da comunidade sobre CPA e de aconselhar mulheres sobre planejamento familiar
aumentou tanto o nimero de mulheres que usam servicos CPA quanto o nimero das que usam contracep¢io. De acordo com
os implementadores do programa, a vasta maioria das usudrias dos CPA foi encaminhada por agentes comunitdrios de satde.
Uma abordagem-chave ¢ engajar a comunidade em um didlogo para definir a necessidade de servicos CPA, planejar servigos
CPA que encaixem na cultura da comunidade e desenvolver a apropriacio local para assegurar acesso equitativo aos CPA e sua
3537

qualidade

Engaje redes de apoio. Muitas mulheres querem que seus parceiros, maridos ou outra pessoa de confianga esteja presente no
aconselhamento CPA4. Depois de discutir as preferéncias da usudria, incluir pessoas queridas no aconselhamento e na instrucio
clinica tem se mostrado como algo que melhora a adesio a instrugées e aos cuidados®.

Oferegca CPA em unidades de cuidados bésicos e permita que enfermeiras e parteiras prestem os cuidados para ampliar o
acesso e reduzir custos. Virios paises, tais como Gana, Quénia, Mogcambique, Nepal, Senegal, Tanzinia e Uganda, tém demonstrado
que enfermeiras/os e parteiras treinadas e competentes podem oferecer servicos CPA com seguranca®-*. Politicas de compartilhar
tarefas que expandam a variedade de pessoal de satide que podem oferecer CPA, incluindo planejamento familiar, pode resultar em

economia de custos para o sistema de sadde através da reducio da carga de trabalho em unidades de cuidados tercidrios de satide

45,46

Virias associagoes profissionais internacionais de satde ji endossaram esta abordagem®. O compartilhamento de tarefas também

pode resultar em economia para usudrias ao tornar servigos mais convenientes e ficeis de ser acessados. As parteiras e as enfermeiras/

os sio mais acessiveis para mulheres que médicas/os em dreas remotas ou desassistidas. Ademais, alguns estudos tém mostrado que
estabelecer o planejamento familiar como parte dos servigos CPA ¢é mais fécil em lugares onde as parteiras sio responsdveis por todos
os servigos de satide reprodutiva®.
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https://www.fphighimpactpractices.org/pt/briefs/agentes-comunitarios-de-saude/

Invista em qualidade. Em Bangladesh, as usudrias que avaliaram como média ou alta a qualidade dos servigos pds-aborto que
receberam apresentaram maior propensio a relatar uso de contracepgio trés meses depois do que usudrias que avaliaram a qualidade
do servi¢o como baixa®’. Alguns elementos da assisténcia de qualidade incluem o seguinte:

* Assegure um amplo conjunto de métodos
contraceptivos.  Oferecer  diferentes  métodos,
incluindo os de longa a¢io, tem mais chance de
aumentar a aceitagio do planejamento familiar
oferecido de forma voluntdria4. Em Honduras, apds
a introdugio de uma gama de métodos contraceptivos
mais ampla, o percentual de usudrias CPA que sairam
com um método aumentou de 13% para 54% apos
20 meses*. No Camboja, a previsio probabilistica de
uma usudria sair com um método contraceptivo foi
significativamente maior em unidades que ofereciam

mais de quatro métodos do que em unidades que
ofereciam de um a trés métodos (42% contra 18%,
respectivamente)®.

* Encoraje eapoie prestadores a tratar todas as usudrias
respeitosamente. Tal apoio inclui, mas nao se limita, a
capacitar o prestador e valorizar o esclarecimento para
abordar preconceitos do prestador. A capacitagio deve
ser reforgada através de supervisao de apoio, descri¢io

do trabalho, diretrizes e politicas operacionais, além de
outros tipos de apoio institucional. Une femme tient une boite de présentation des produits
de planification familiale contenant une variété

de méthodes contraceptives.

* Conecte usudrias a recursos para apoio continuo.
© 2016 PATH/Gabe Bienczycki, Courtesy of Photoshare

Apés iniciar um método contraceptivo, ofereca as
usudrias informacio sobre onde obter apoio continuo
e suprimentos, se for necessdrio. Ofereca as usudrias instrucoes escritas sobre como usar seus métodos preferidos para futuro
encaminhamento. As tecnologias digitais, linhas diretas e agentes comunitdrios de satide podem oferecer meios adicionais
para apoiar as usudrias. Ao mesmo tempo em que oferecem apoio e acompanhamento, a equipe de satide deve ser sensivel
as preferéncias da usudria e respeitosos com sua privacidade. Dar aconselhamento em planejamento familiar em visitas de

acompanhamento é também um fator importante para a reducio de abortos subsequentes®*>"

Aborde as necessidades de usudrias CPA que enfrentam violéncia baseada em género. Multiplos estudos enfatizam a relagao
entre violéncia baseada em género e aumento no risco de aborto espontineo e/ou aumento na possiblidade de busca por aborto
induzido51-56. Abordar essas necessidades particulares dentro dos servicos CPA requer capacitagio dos prestadores de cuidados de
satide sobre como identificar sobreviventes de violéncia de parceiro intimo e violéncia sexual e responder a essas necessidades, além

de oferecer a necessdria assisténcia a saude>%’.

Torne a contracep¢io gratuita ou agregue-a ao custo do tratamento pés-aborto. Em Burkina Faso, o custo da contracepgio
p6s-aborto é uma barreira significativa para muitas usudrias dos CPA%®. Para adolescentes e outras mulheres vulneréveis, os custos
contribuem para demora na busca por CPA, assim como no acesso a planejamento familiar antes de receber alta da unidade de
satde. No Senegal, 0 manejo de pagamentos de usudrias frequentemente leva a processos complicados, que servem como barreira
a0 acesso”. Na Tanzinia, onde os CPA e os servigos de planejamento familiar sao supostamente gratuitos, a média dos custos de
préprio bolso para usudrias dos CPA foi de mais de US$20 (incluindo transporte e tratamento de complicagdes, mas sem custos
para a contracepgio)®. Na Russia, o custo financeiro de um aborto é substancialmente mais baixo que o custo anual de pilulas ou
preservativos™. Contracep¢io gratuita, isen¢io para usudrias pobres e vulnerdveis e sistemas de pagamento racionalizados tém maior
probabilidade de aprimorar o acesso equitativo a contracepgio para usudrias dos CPA.
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Assegure acesso equitativo a contracepgio pés-aborto independentemente de:

Idade da usuéria. No Quénia, usudrias jovens de pds-aborto entre as idades de 15 e 24 tiveram menos propensio a receber
método contraceptivo comparativamente a usudrias adultas (35% contra 48%, respectivamente), e 49% das jovens relataram
nio usar contraceptivos por receio de infertilidade, efeitos colaterais ou falta de conhecimento, comparativamente a 22% de
adultas®’. Treinamento especializado sobre os CPA acessivel a jovens foi associado com maior consumo voluntdrio sustentado
de contracepgio entre mulheres na Etiépia®. Vdrios paises, incluindo Angola, Etiépia, Gana, Quénia, Mocambique, Nigéria,
Tanzania e Uganda, avaliaram a qualidade dos CPA para usudrias jovens e as ferramentas de avaliacdo estdo disponiveis®.

Contextos locais. Em cendrios de crise humanitdria, mulheres e garotas podem estar sob risco aumentado de gravidez indesejada
e aborto inseguro. Mais que isso, elas podem nio estar aptas a continuar com seus métodos contraceptivos, na medida em que
isso foi perdido durante o deslocamento. Mulheres, garotas e casais podem nio desejar gravidez durante uma situagdo de crise
e preferir esperar até que a seguranca retorne, a subsisténcia esteja assegurada e sua situagao estabilizada®. Pesquisas mostraram
que aproximadamente uma em cada cinco mulheres em cendrios de crise humanitdria experimentaram violéncia sexual, e o
namero deve estar subestimado®. Em Puntland, Somadlia, uma 4rea de conflito cronico, uma ONG implementou um pacote
de intervengoes, incluindo capacitagio baseada em competéncias para prestadores, engajamento comunitirio incluindo lideres
religiosos, uso regular de dados para tomada de decisdo e fortalecimento da cadeia de suprimento médico; 98% das usudrias
CPA foram aconselhadas sobre contracep¢ao, 88% das quais aceitaram um método contraceptivo antes de deixarem a unidade
de satde, demonstrando que servigos CPA abrangentes podem ser implementados com sucesso em cendrios politicamente
instdveis e culturalmente conservadores®'.

Tipo de procedimento recebido. Todos os contraceptivos, com poucas excecoes, podem ser oferecidos depois de um aborto
p p coes, p p

cirtirgico ou médico para tratamento de complicagoes (veja Quadro 1). A maioria pode ser iniciada no mesmo dia da intervengio.

Contudo, as usudrias pds-aborto sio mais ou menos propensas a receber aconselhamento sobre planeamento familiar e servigos,

dependendo do método de evacuagio uterina que recebem®®. Servigos de planejamento familiar devem ser oferecidos a usudrias

pés-aborto no local, independentemente do tipo de procedimento de evacuagao, como parte integral dos CPAY.

Quadro 1. Métodos contraceptivos para cuidados pos-aborto
Podem comecar imediatamente:

« Métodos hormonais: implantes, injetdveis mensais, injetaveis, pilulas contraceptivas combinadas, pilulas
somente de progestdgeno, injetdveis somente de progestégeno, adesivo combinado e pilulas contraceptivas
de emergéncia.

« Métodos barreira: preservativos masculinos ou femininos.

- Dispositivos Intrauterinos (DIUs): a base de cobre ou liberadores de levonorgestrel. Estes podem ser
oferecidos imediatamente depois do tratamento de emergéncia para a complicacdo se nao houver infeccao,
ou quando a infeccao for eliminada e resolvida, e qualquer lesdo estiver curada. Contudo, a insercao de DIU
apos o tratamento médico de complicagdes de emergéncia requer que a paciente retorne para uma visita de
acompanhamento, a fim de assegurar o sucesso do procedimento abortivo.

- Diafragmas, capuzes cervicais e anel vaginal combinado: podem ser oferecidos quando a lesao for eliminada
ou ap6s uma lesao no trato genital ter sido curada.

« Métodos permanentes: laqueadura (ligadura de tubas uterinas) ou vasectomia (para o parceiro). Métodos
permanentes podem ser oferecidos depois que a usuaria tiver tido tempo de descansar e se recompor de
qualquer sedativo e ndo estiver estressada ou com dor. Aconselhe com cuidado e certifique-se de mencionar os
métodos reversiveis disponiveis.

Uso retardado:

- Métodos de monitorizacio da fertilidade: Método de Dias Padrao ou Método de Dois Dias. E recomendado
que as mulheres comecem com estes métodos apds o retorno do ciclo menstrual.

Fonte: OMS (2018).1
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Ferramentas e Recursos

Postabortion Care e-learning course (curso e-learning de assisténcia pds-aborto, publicado em maio de 2018)
oferece um panorama da assisténcia pds-aborto, incluindo definicao, objetivos, justificativa, melhores praticas de
planejamento, indicadores para monitoramento e avaliagdo, assim como uma base de evidéncias forte, incluindo
abordagens baseadas em evidéncias para fortalecer o planejamento familiar pés-aborto. Disponivel em inglés em
https://www.globalhealthlearning.org/course/postabortion-care-pac.

Postabortion care (site de informacao sobre cuidados pés-aborto) é uma fonte abrangente de instrumentos basicos
para apoio a formuladores de politicas, gerentes de programas, equipes clinicas e doadores no planejamento,
implementacdo e avaliagdo de programas. Disponivel em inglés, francés, russo e espanhol em http://www.
postabortioncare.org/.

Family planning: a global handbook for providers (edicdo 2018 em inglés e 2019 em espanhol) inclui uma secao
sobre planejamento familiar em cuidados pds-aborto. Usuarias/os podem baixar arquivos para imprimir ou solicitar
uma cépia do manual em http://www.fphandbook.org/order-form.

Para mais informacio sobre Prdtica de Grande Impacto em Planejamento Familiar (PGI), contate a equipe PGI em
hteps://www.fphighimpactpractices.org/contact/.

Referéncias
Uma lista completa das referéncias usadas na preparacio deste resumo pode ser encontrada em:
heeps://www.fphighimpactpractices.org/briefs/postabortion-family-planning/
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