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Resumo

OBJETIVO: Identificar o conhecimento e a percepgdo dos profissionais da saide em relagéo @ legislagéo brasileira
sobre o aborto provocado. METODOS: Envelopes selados ndo identificados contendo os questiondrios foram enviados
a todos os profissionais (n=149) que trabalham no Departamento de Obstetricia de hospital universitario e de hospital
publico da periferia de S@o Paulo. Responderam ao questiondrio 119 profissionais. Para andlise dos dados, ufilizou-se
infervalo de confianga de 0,05 e os festes exatos de Fischer e x2. RESULTADOS: Dos profissionais entrevisiados, 48,7%
eram médicos, 33,6% profissionais da érea de enfermagem e 17,6% eram profissionais de outras dreas [psicslogos,
nutricionistas, fisioferapeutas, administrativos e técnicos de laboratérios). Constatou-se diferenca significativa [p=0,01)
na proporcdo de profissionais que acreditam que o aborto por malformagéo fefal néo letal e no aborto decorrente
de gestagdes ndo planejadas deveriam ser incluidos na legislagdo brasileira. Observouse que o conhecimento
da legislagdo e da descricdo das situagdes permitidas por lei acerca do aborto foi significativamente diferente na
comparagdo entre os profissionais de satde (p=0,01). Quando quesfionados sobre as situagdes em que a legislagdo
brasileira permite o aborto, observouse que 32,7% dos médicos, 97,5% profissionais da drea de enfermagem e
90,5% dos demais profissionais desconhecem a legislagdo vigente. CONCLUSAQ: Neste estudo, evidenciouse o
desconhecimento dos profissionais de satde com relagdo a legislagdo brasileira, em menor proporcéo entre obstetras
e em maior proporgdo enfre os profissionais da drea de enfermagem. Foram constatadas afitudes de discriminagdo,
julgamento e preconceito na assisténcia prestada as mulheres que provocam o aborfo.

Abstract

PURPOSE: To identify the knowledge and awareness of health professionals regarding the Brazilian legislation on
induced abortion. METHODS: Unidentified sealed envelopes containing the questionnaires were sent to all professionals
(n=149) working in the Obsefrics Department of a university hospital and public hospital at the periphery of Séo Paulo
(SP), Brazil. A total of 119 professionals responded to the questionnaire. The 0.05 confidence inferval and the Fisher
exact fest and 2 test were used for data analysis. RESULTS: Of the respondents, 48.7% were physicians, 33.6% were
nursing professionals and 17.6% were professionals from other fields (psychologists, nutritionists, physiotherapists,
laboratory technicians and administrators). There was a significant difference [p=0.01) in the proportion of professionals
who believe that abortion for non-lethal fefal malformation and due to unplanned pregnancies should be included in
the Brazilian legislation. It was observed that the knowledge about the law and the description of the circumstances
allowed by law on abortion was significantly different when comparing health professionals (p=0.01). When asked
about the situations in which Brazilian law allows abortion, 32.7% of physicians, 97.5% of nursing professionals and
Q0.5% of other professionals were unaware of the law. CONCLUSION: This study demonstrated the lack of of knowledge
of Brazilian law among health professionals, to a lesser extent among obstefricians and a fo a greater extent among
nursing professionals. Attitudes of discrimination and prejudice were observed regarding the care provided to women
who induce an abortion.
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Introducao

O aborto provocado é reconhecido como um pro-
blema de satide puiblica em todo o mundo, decorrente
do alto indice de mortalidade materna associada a sua
realizacdo™?. Dos 20 milhdes de abortos inseguros que
anualmente ocorrem no mundo com complicages ou
sequelas irreversiveis, 97% acontecem em paises em
desenvolvimento’.

Apesar das restri¢es legais, das condenages sociais,
morais e religiosas e da alta mortalidade materna, o aborto
continua existindo, ocasionando 15% do total das mortes
maternas que ocorrem no mundo, por ano*”’.

No Brasil, o aborto é responsdvel por 11,4% do
total de mortes maternas e 17% das causas obstétricas
diretas, com parcela significativa decorrente do aborto
provocado®. Esse indice pode ser ainda maior, pois ndo
existem estatisticas oficiais e nem estudos com base
populacional, dificultando a avalia¢do da magnitude do
problema no pafs.

O aborto é um tema que estd vinculado a vivéncia
reprodutiva da mulher, incluido nas politicas pablicas de
sadde, nos programas de aten¢do a sadde da mulher para
atendimento no Sistema Unico de Satide (SUS). Est4 tam-
bém incluido na formagio académica dos profissionais da
drea da sadde, em especial da medicina e da enfermagem.
No entanto, embora faga parte da preparagdo profissional,
a abordagem ainda € influenciada por questdes morais,
sociais e religiosas que trazem dificuldades para a aceitagdo
do tema e, consequentemente, para a assisténcia prestada,
que acaba sendo norteada pela concep¢io de que o abor-
to é um crime, sem referenciar os direitos reprodutivos
ou as questdes sociais que incluem a problemdtica da
clandestinidade®”.

No Brasil, a legislacdo acerca do aborto é con-
templada no Artigo 128 do Cédigo Penal'® de 1940 e
exime da condic¢do de crime a interrupg¢do da gravidez
quando resultante de estupro (e o aborto é precedido
do consentimento da gestante, ou, quando incapaz, de
seu representante legal) e em casos de risco de vida a
gestante. Nos casos de anomalia fetal incompativel com
a vida, embora n3o esteja contemplado na legislacio
como aborto legal, a interrup¢io da gravidez pode ser
solicitada caso haja interesse da gestante, mediante
autorizag¢do judicial.

Considerando que a atitude dos médicos pode
ser obstdculo importante para que as mulheres que
cumprem os requisitos legais obtenham um aborto em
hospital pablico, Faindes et al.'' realizaram estudo
com objetivo de avaliar a opinido e o conhecimento
dos médicos sobre o aborto. Concluiram que, de modo
geral, tem havido maior reflexdo sobre a problemadtica
do aborto, mas evidenciaram a necessidade de informar

corretamente os ginecologistas e obstetras sobre as leis
e normas que regulamentam a prética do aborto legal
no pafs, visando assegurar que as mulheres tenham, de
fato, acesso a esse direito.

Considera-se que a ampliagdo desse conhecimento para
todos os profissionais que atuam em obstetricia e que lidam
de modo direto ou indireto com as mulheres que provocaram
o aborto permitird a adequag@o do atendimento voltado
para a assisténcia integral a sadde da mulher.

Desse modo, este estudo teve como objetivo verificar o
conhecimento acerca da legislagdo brasileira e da percep¢io
dos profissionais que atuam em obstetricia relacionadas
ao aborto provocado.

Métodos

Trata-se de estudo prospectivo e transversal. Todos os
profissionais que atuam no Departamento de Obstetricia
de um hospital universitdrio e de um hospital piblico da
periferia de Sdo Paulo (SP) foram convidados a participar.
O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa das institui¢Bes envolvidas.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questiond-
rio, entregue em envelope fechado. Foi solicitado que os
profissionais preenchessem o questiondrio e depositassem o
envelope lacrado em urna especifica para tal fim, colocada
nos departamentos dos hospitais.

Foram entregues, ao todo, 149 questionarios, tendo
retornado 119 deles. Para garantir a participa¢do voluntdria
e andnima, os participantes foram informados de que a
devolutiva do questiondrio respondido seria compreendida
como consentimento na participa¢ao do estudo.

O questiondrio continha dados de identifica¢io (ida-
de; profissdo; tempo de formagio e tempo de trabalho em
Obstetricia), seis perguntas fechadas e uma questdo aberta,
comum para todos os profissionais entrevistados, além de
uma questdo fechada especifica para médicos.

Dos 119 profissionais entrevistados, 48,7% eram
médicos; 33,6% eram profissionais da drea de enfermagem
(auxiliares, técnicos e enfermeiros) e 17,6% eram profissionais
de outras dreas (psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
administrativos e técnicos de laboratérios).

A média do tempo de formacio foi de 139 meses
(DP=119) e a média do tempo de trabalho em Obstetricia
foi de 104 meses (DP=111).

A questdo aberta da entrevista foi analisada por meio
da Técnica de Andlise de Contetido'*. Todos os resultados
obtidos com a categorizagdo foram, posteriormente, ana-
lisados com técnicas quantitativas por meio do programa
Statistical Package for the social Science for Windows
(versdo 16.0). As varidveis foram analisadas descritiva-
mente, calculando-se médias e desvios padrio, frequéncias
absolutas e relativas. Os dados categdricos e quantitativos
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foram avaliados pelo teste do %, sendo adotado nivel de
significAncia de 0,05.

Os resultados foram expostos de acordo com a categoria
do profissional, dividindo-se entre médicos, profissionais
da drea de enfermagem e demais profissionais (psic6logos,
nutricionistas, fisioterapeutas, administrativos e técnicos
de laboratérios).

Resultados

Quando questionados sobre 0 que representaria para
a sociedade a liberalizacdo do aborto no Brasil, 72,4%
dos médicos, 57,5% dos profissionais de enfermagem
(auxiliares, técnicos e enfermeiros) e 68,4% dos demais
profissionais (psic6logos, nutricionistas, fisioterapeutas,
administrativos e técnicos de laboratdrios) consideraram
um avango para a sociedade.

A Tabela 1 apresenta os resultados relativos a opi-
nido acerca de em quais situagdes o profissional acredita
que o aborto deveria ser permitido por lei. Constatou-se
diferenga significativa na propor¢do de profissionais que
acreditam que o aborto por malformacio fetal ndo letal e
no aborto decorrente de gestagdes ndo planejadas deveriam
ser incluidos na legislagdo brasileira.

O conhecimento autorreferido acerca da legislagdo
brasileira sobre o aborto e a existéncia de possibilidades
de interrupgao da gravidez incluidas na lei encontram-se
apresentadas na Tabela 2. Observou-se que a distribui¢do
acerca do conhecimento da legislagdo e a descri¢dao das
situagdes permitidas por lei acerca do aborto foi significa-
tivamente diferente na comparacio entre os profissionais
de sadade.

Quando questionados sobre as situagdes em que a
legislagdo brasileira permite o aborto, considerou-se como
respostas adequadas aquelas que incluiram risco materno
e estupro, assim como aquelas que acrescentavam a solici-
tacdo de autorizagdo judicial para os casos de malformagdo
fetal letal. Todas as demais respostas foram consideradas
como desconhecimento da legislagdo vigente.

Quando questionados se acreditam que as pessoas
de seu trabalho tratavam as mulheres que provocaram
aborto com discriminacdo, 50% dos médicos, 7,5%
dos profissionais da enfermagem e 14,3% dos demais
profissionais acreditam que as mulheres que provocaram
aborto sdo tratadas com discriminacdo. No entanto, a
maior parte dos profissionais da enfermagem e dos demais
profissionais entregaram o questionario sem responder
a essa questdo (75 e 80,9%, respectivamente). Com
relagdo ao profissional que observaram a discriminagdo
com rela¢do a mulher que provocou o aborto, tem-se
que 88,6% indicou a categoria médica, 80% os profis-
sionais da enfermagem e 5,7% demais profissionais da
drea de saude.

Foi solicitado que os médicos apontassem em quais
situacdes eles realizariam, pessoalmente, o aborto, caso a
legislagdo brasileira autorizasse sua realizagio indepen-
dentemente do motivo. Foram referidas as situacdes de
estupro (51,7%), malformagio fetal letal (62,1%) e risco
materno (65,5%).

Tabela 1. Opinido pessoal sobre em quais situacdes o aborto deveria ser permitido por
lei. Comparacdo entre profissionais médicos e niio médicos

L Médico  Enfermagem Dfem.uis .
Situacdes de aborto profissionais  Valor p
n % n % n %
Estupro
Sim 52 897 34 80 20 952 04
Niio 6 103 6 150 1 48
Malformaciio fetal
Sim 36 620 8 200 5 238 0,01
Nio 22 379 32 800 16 762
Malformaciio fetal letal
Sim 51 879 34 850 20 952 04
Nio 7121 6 150 1 438
Gestaciio ndo desejada
Sim 31 534 34 850 7 333 0,01
Nio 27 465 6 150 14 667
Risco materno
Sim 5 948 32 800 18 857 0,07
Niio 3 052 8 200 3 142
Teste do 2.

Tabela 2. Conhecimento da legislagdo brasileira sobre o aborto: autoavaliacdio e especificacdo
em quais situacdes o aborto é permitido por lei. Avaliacdo da perfinéncia das respostas e
comparacio dos dados entre profissionais da sadde

Médico  Enfermagem Dfam.uis . Valorp
profissionais
n % n % n %
Acredita ter pleno
conhecimento da
legislaciio?
Sim 44 759 17 425 4 190 001
Néo 4 241 23 575 17 809
A legislaciio brasileira
permite a legalizacdo
do aborto em alguma
situaciio especifica?
Sim 5 98 33 825 21 1000 001
Néo 3 527 115 0 -

Em que situacdes a

legislacdio brasileira

permite o aborto?
Risco materno e estupro 37 638 1025 02 95 0,01
Risco materno, estupro 2 34 0 000 O - 0,34
e autorizacdio judicial
quando MFL
Desconhece a legislacio 19 327 39 975 19 90,5 0,01
vigente

Teste do %2.
MEFL: malformagéo fetal letal.
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Discussao

Os elevados indices de morte materna decorrente
do aborto ilegal'® fazem necessdrio que profissionais
atuantes na drea da satde se atualizem e repensem
constantemente as questdes referentes ao aborto.

Os profissionais que atuam em Obstetricia muitas
vezes ndo conseguem esconder a contrariedade diante da
situa¢do do aborto, propiciando assisténcia pautada no
julgamento, na punigdo, na raiva e na discriminagao.

Ao se analisar a percepg¢do de profissionais de enfer-
magem de uma maternidade piblica de Salvador (BA)
sobre a assisténcia prestada 2 mulher em processo de
aborto provocado, constatou-se que esses profissionais
entendem o aborto como crime e que a assisténcia
prestada é discriminatéria, mesmo nos casos de aborto
previstos em lei'. Fatindes et al.!' apontam que, em
1996, foram evidenciadas as dificuldades enfrentadas
por entidades puablicas para a implementagdo de pro-
gramas de assisténcia as vitimas de violéncia sexual,
particularmente no que diz respeito a interrupgao
legal da gestagdo, por dificuldade de aceitacio dos
profissionais de satde.

Em relacgdo a liberaliza¢dio do aborto, o estudo
aponta que a maior parte dos profissionais conside-
rou que o aborto também deveria ser realizado em
situacdes de malformacdes fetais letais. Nesse estudo,
constatou-se que apenas os profissionais médicos
consideraram o aborto vidvel em circunstincias nas
quais a gestac¢do ndo é planejada ou mesmo em casos
de malformacdes fetais ndo letais. No entanto, mé-
dicos, quando questionados em que situagOes eles
realizariam o aborto, mencionaram as situagdes jd
previstas na legislac@o, incluindo apenas os casos de
malformagdes fetais incompativeis com a vida ex-
trauterina. Fatundes et al.'’ observaram que, quando
questionados sobre a realiza¢dao do aborto, 40% dos
médicos mencionaram que ajudariam uma paciente
(indicariam um médico de confianca ou ensinariam
a usar o misoprostol) que solicitasse o aborto por
ndo desejar a gestagdo, mas apenas 2% desse médicos
declararam que o realizariam. Entretanto, ressalta-se
que quando a questdo foi dirigida a situa¢bes em que
a propria mulher (médica) ou a parceira do homem
(médico) estivesse na situa¢do de uma gravidez inde-
sejada, a porcentagem que praticaria o aborto foi de
77,6 € 79,9%, respectivamente. Nos atendimentos
decorrentes do aborto inseguro, o preparo da equipe

deve ir além do preparo técnico, estando vinculado as
rea¢des emocionais e 2 maneira de abordd-las. Lunardi
e Simdes"’, ao investigarem as reacoes da equipe de
enfermagem frente a possibilidade de participa¢do em
aborto legal evidenciaram auséncia de conhecimento
da legislagdo diante dos trimites necessdrios para sua
realizagdo. A avaliagdo do conhecimento, da opinido
e da conduta de obstetras e ginecologistas sobre o
aborto induzido e a legisla¢do constatou que 93% dos
médicos responderam corretamente que a lei brasilei-
ra ndo pune o aborto quando a gravidez é resultado
de estupro, sendo que 90% também mencionou os
casos de risco de vida materno; porém cerca de um
terco respondeu inadequadamente, afirmando que a
legislagdo ndo penalizava o aborto quando o feto fosse
acometido por malformagdes graves'.

Esse estudo constatou deficiéncia inegédvel por parte
dos profissionais da satide quanto ao conhecimento dos
preceitos legais que regulam o aborto no Brasil, difi-
cultando o cumprimento da lei em hospitais e servigos
de sadde e interferindo na qualidade do atendimento
prestado as pacientes que abortam.

A competéncia técnica dos profissionais é ame-
acada quando existe dificuldade de intera¢io com
as pacientes, principalmente quando os problemas
de satide sdo estigmatizados dentro da sociedade'®.
Assim, o preconceito e a interferéncia de crencas pes-
soais no tratamento das pacientes possibilitam que o
atendimento seja realizado em fun¢io das necessidades
fisicas, negligenciando o suporte emocional ou mesmo
orientagdes educativas'”'®. Nery et al.'” aponta que,
nas situag¢des de aborto, sdo relevantes para as mulhe-
res que o vivenciaram a afetividade e o interesse dos
profissionais vinculados aos procedimentos técnicos'®,
pois tal conduta tem repercussdes positivas no estado
emocional das pacientes.

Para que a assisténcia integral a saide da mulher,
tal como proposta no SUS, possa ocorrer, torna-se de
fundamental relevincia que os profissionais estejam
integrados tanto com os aspectos técnicos, éticos e ju-
ridicos do aborto, quanto com seus aspectos subjetivos,
evitando o julgamento, o preconceito e propiciando
mais do que a técnica, a interagdo, a afetividade, o
acolhimento. Neste estudo, evidenciou-se o desco-
nhecimento dos profissionais de satide com relagdo a
legislag@o brasileira, em propor¢do inferior entre obs-
tetras e em propor¢ao superior entre os profissionais
da drea de enfermagem.
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