A N

ISSN: 2230-9926

International Journal of Development Research

Available online at http://www.journalijdr.com

1J DR

JDR |

Vol. 11, Issue, 04, pp. 46302-46306, April, 2021
https://doi.org/10.37118/ijdr.21588.04.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

O INTERNO DE MEDICINA: SEU COMPORTAMENTO E OPINIAO DIANTE DA PRATICA

DO ABORTO

Eduardo Fernandes da Silva*!, Rafael Correia de Sousa da Silva?, Mauro Fernandes Teles?,
Mariane Costa Santos de Tavares3, Agne Moreira Basi4, Daniel Oliveira Mendes Ferraz*,
Gabriela Machado Alves?, Italo Farlei da Silva Lima#, Julyana Kruger Pilon4, Andrea Monteiro
Rosa Cavalcante?, Mailson Santos Ferreira?, Julia Holtz de Oliveira Gomes*, Lis Fagundes

Ferreira* e Vandressa Lopes da Silva*

'Discente do Curso de Graduacio de Medicina. Faculdade Santo Agostinho - FASA, Vitéria da Conquista-Bahia.
“Docente do Curso de Graduacio de Medicina. Faculdade Santo Agostinho - FASA, Vitéria da Conquista-Bahia.
3Fisioterapeuta. Pds-graduada em Terapia Intensiva. Discente do Curso de Graduacio de Medicina. Faculdade
Santo Agostinho - FASA, Vitéria da Conquista - Bahia. 4Discente do Curso de Graduacdo de Medicina. Faculdade
Santo Agostinho - FASA, Vitdria da Conquista-Bahia

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article History:

Received 17" January, 2021
Received in revised form

08" February, 2021

Accepted 19™ March, 2021
Published online 28" April, 2021

Key Words:

Aborto Legal. Medicina. Internato e Residéncia.

Aborto Criminoso. Aborto Eugénico.

*Corresponding author:
Eduardo Fernandes da Silva,

Objetivo: Identificar a percepgdo do futuro profissional médico em relagdo a pratica do aborto.
Métodos: Foi realizado uma pesquisa de campo na cidade de Vitdria da Conquista, Bahia, com
estudantes de uma faculdade de Medicina em estdgio de internato. Foram avaliados tanto o
conhecimento geral e legislativo, quanto as opinides dos internos mediante ao tema. Para isso,
foram utilizados questionarios autoaplicaveis contendo 25 perguntas divididas em quatro secgdes:
(1) dados pessoais; (2) conhecimentos gerais sobre o tema; (3) conhecimentos gerais sobre a
legislagdo vigente; (4) opinides sobre o aborto. Resultados: Ao todo foram entrevistados 108
internos, a maioria do sexo feminino (63%), com idade entre 20 e 24 anos (57,4%), em sua maior
parte solteiros (90,7%), sem filhos (99%), pardos (53%), brancos (50%), negros (1%). A maioria
referiu ndo exercer atividade remunerada (95%) e ter renda familiar superior a 9 salarios minimos
(67%). Quanto a religido, o maior nimero dos entrevistados mencionou ser cristdio.Em sua
totalidade 49,1% eram catolicos, 20,4% evangélicos, 10,2% espiritas, 1,9% outras religides e
18,5% ndo possuiam nenhuma religido.Poucos sdo os que acreditam que o aborto deva ser
legalizado em qualquer hipdtese (25%) e muitos os que mencionaram que se sentiriam mal apos
realizagdo de tal procedimento (53,7%). Ao serem interrogados sobre seu contato com o assunto,
84,2% disseram ter tido aula ou ter estudado sobre, durante o curso de medicina, e 61,1% falaram
ter um conhecimento regular com relagdo ao tema. Consideragdes finais: Com as respostas
obtidas, observou-se que a maioria dos académicos compreende as questdes sociais muitas vezes
envolvidas no ato de abortar. Quanto ao arcabougo legislativo existente no pais, notou-se que
apesar de uma parcela consideravel ndo conhecer alguns dos itens cruciais para o seu bom
desempenho profissional diante dessa situagdo, a maioria apresentou um conhecimento regular
sobre assunto. Infere-se que o atendimento ao aborto poderia ser mais enfatizado nas escolas
médicas sem deixar o aspecto humano e médico de sempre querer salvar uma vida, sendo capaz
de manter um bom didlogo com a gestante ¢ de demonstrar possibilidades existentes, caso seja
uma opgaoa continuidade da gestagao.
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INTRODUCAO

Amaioria das pesquisas t€ém mostrado que a pratica do aborto, apesar
de na maioria das vezes ser ilegal, ¢ comum no Brasil (DINIZ, 2010).
De acordo com a Pesquisa Nacional de Aborto de 2016, das 2.002
mulheres entrevistadas, cerca de 251, equivalente a 13% do total,
com idade de 18 a 39 anos, alfabetizadas, realizaram tal procedimento
pelo menos uma vez durante a vida. Mundialmente, tal tematica é
permeada por polémicas associadas a embates técnicos e ideoldgicos
entre os apoiadores do direito de escolha da mulher, em relagéo a ter
ou ndo o filho, ¢ os que defendem o direito a vida do nascituro
levando em consideragdo questdes juridicas, €ticas e religiosas
(SARMENTO, 2005). Sabe-se que o aborto provocado ¢ uma das
principais causas de morbimortalidade materna em paises em que
existe restricdo para tal procedimento (COSTA, 1994). Geralmente,
nestas localidades, tal pratica ocorre em locais inapropriados que
predispde a processos infecciosos € ndo possuem estrutura capaz de
oferecer suporte a possiveis complicagdes, como sepse ¢ hemorragias.
Dessa forma, tem-se na pratica do aborto uma causa de satide publica
que deve ser abordada e debatida a fim de se reduzir os agravos e
criar alternativas que garantam tanto o direito do nascituro, quanto o
da mulher (DINIZ, 2007). Ao se tratar de regulamentag¢des, no Brasil
e no mundo hd um diversificado arcabougo legislativo voltado a
normatizagdo da pratica do aborto. De acordo com o Codigo Penal
brasileiro, tal procedimento ¢ classificado como crime contra a vida e
esta sujeito a penalidades, excetuando-se casos para salvaguardar a
vida materna e em situagdes em que a gravidez ¢ resultado de
estupro, sendo, nesse ultimo, a agdo precedida pelo consentimento da
gestante, ou, quando incapaz podendo ser autorizado pelo seu
representante legal (Art. 128 do Cédigo Penal - Decreto Lei 2848/40).
Na realidade brasileira, o envolvimento médico, seja no
aconselhamento, orientagdo e opinido € inevitavel, independente do
posicionamento do profissional em relagdo ao procedimento
(LOUREIRO, 2004). Mesmo ocupando papel futuro de grande
relevancia, sdo poucos os estudos que buscam entender como pensa o
interno de medicina e como reagiria diante de tal situagdo. Desta
forma, a presente pesquisa tem como questdo norteadora identificar a
percepgdo do futuro profissional a respeito da pratica do aborto e
como 0s aspectos sociais, éticos, religiosos influenciam em tal ponto
vista.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa teve caracter explicativo e foi abordada de forma
quantitativa, tendo em vista que o estudo tem como objetivo
primordial compreender a percep¢do do futuro profissional médico
em relagdo a pratica do aborto. Os entrevistados foram os discentes
de uma Faculdade de Medicina de Vitéria da Conquista, cidade
localizada no interior da Bahia, que estdo nos IX, X, XI e XII
periodos do curso de Medicina (estdgio de internato). Foram
incluidos todos os discentes da respectiva faculdade maiores de 18
anos, de ambos os sexos, cursando os periodos supracitados, que
aceitaram participar da pesquisa marcando a opc¢do correspondente
presente no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os alunos que se recusaram a participar da pesquisa
marcando a opcdo correspondente no TCLE ou que preencheram de
forma incompleta o questiondrio. No questionario online
autoaplicavel, elaborado na plataforma GoogleForms, constaram 25
perguntas divididas em quatro secgdes: (1) dados pessoais, como
idade, sexo, religido, estado civil, quantidade de filhos e renda; (2)
conhecimentos gerais sobre aborto por meio de 5 alternativas
julgadas como verdadeiras (V) ou falsas (F); (3) conhecimentos
gerais sobre a legislagdo do aborto por meio de cinco alternativas
julgadas como verdadeiras (V) ou falsas (F); (4) opinides sobre o
aborto com nove questdes de multipla escolha. Os questionarios
foram pré-testados, aplicados previamente a um grupo de cinco
alunos do 7° periodo de medicina, que foram solicitados a tecer
criticas sobre a formulagdo das perguntas visando testar a clareza da
linguagem e a objetividade do instrumento, servindo como etapa
piloto da pesquisa. Para o contato com os estudantes foi utilizado o e-

mail ¢ o numero de telefone pessoal, no qual foi enviado
esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ a solicitagdo de validar a sua
participagdo por meio da expressdo de concordancia presente no
TCLE. Os dados foram analisados utilizando-se o pacote Office e o
software Excel. Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres
humanos, foram atendidas as exigéncias éticas obedecendo as
diretrizes da presente Resolugdo 466/12. O projeto de pesquisa foi
submetido a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
disponibilizou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os sujeitos participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Dados Pessoais: Foram entrevistados um total de 108 internos de
medicina, dos quais todos (100%) aceitaram realizar a pesquisa. Com
relagdo a autodeclaragdo racial, um numero de 54 alunos (50%) se
identificou como branco, 53 alunos se identificaram como pardos
(49,1%) e apenas um estudante se identificou como negro (0,9%).
Quanto a faixa etaria do grupo estudado, nenhum interno possuia
idade inferior a 20 anos (0%), 62 possuiam idades entre 20 e 24 anos
(57,4%), 30 possuiam idades entre 25 e 29 anos (27,8%) e um total de
16 possuiam idade maior que 30 anos (14,8%). Ao serem perguntados
sobre em qual periodo da faculdade se encontravam, dos 108
entrevistados a maior parte, 39 estudantes (36,1%), estavam no 9°
periodo, 18 estavam no 10° periodo (16,7%) (ambos equivalentes ao
5% ano de curso), 31 estavam no 11° periodo (28,7%) e 20 estavam no
12° periodo (18,5%) (ambos equivalentes ao 6° ano de curso). Ao
serem perguntados sobre seu género sexual uma ampla maioria, 68
estudantes (63%), respondeu ser do género feminino, 40 responderam
ser do género masculino (37%). Nenhum estudante se identificou
como de outro género ou optou por nio declarar seu género. A grande
maioria dos 108 alunos entrevistados, 98 no total eram solteiros
(90,7%). Apenas 7 disseram ser casados (6,5%), somente 3 referiram
ser divorciados (2,8%) e nenhum referiu ser viivo. Ao serem
perguntados sobre religido, um total de 53 alunos (49,1%) disseram
ser catolicos, 22 referiram ser evangélicos (20,4%), 11 mencionaram
o espiritismo como religido (10,2%), 2 disseram ser de outras
religides (1,9%) e 20 falaram nd3o ter nenhum tipo de religido
(18,5%). Com relacdo a quantidade de filhos, 99 internos dos 108
totais disseram ndo ter filhos (91,7%), 6 falaram ter um filho (5,6%),
apenas um interno disse ter dois filhos (0,9%) e somente dois
referiram ter mais que dois filhos (1,9%). Quanto a pratica de
atividade remunerada, 95 internos declararam ndo exercer nenhuma
(88%) e 13 disseram trabalhar e estudar (12%). Ao serem
entrevistados sobre a renda da familia 17 internos (15,7%) disseram
ter renda familiar maior que 20 salarios minimos, 22 alunos (20,4%)
falaram que a familia possui renda de 13 a 20 salarios minimos, 28
falaram que a renda familiar estd entre 9 a 12 saldrios minimos
(25,9%), 25 falaram que a renda de sua familia varia entre 4 a 8
salarios minimos (23,1%), 15 mencionaram que a sua familia possui
renda de um a trés salarios minimos (13,9%) e apenas um disse que a
renda familiar € inferior a um salario, como pode ser visualizado na
Tabela 1.

Conhecimentos gerais sobre o aborto no Brasil e sua legislacdo: A
maioria, 90 dos 108 internos (83,3%), concordou com a afirmativa
que dizia que “o aborto leva a 6bito milhares de mulheres no Brasil a
cada ano, sendo reconhecido como um problema de satde publica.
Ao serem interpelados com assertiva que dizia que “o profissional de
satude esta autorizado a realizar o procedimento a partir do momento
que tiver acesso ao boletim de ocorréncia”, 34 dos 108 alunos
(31,5%) disseram tratar-se de uma afirmagdo verdadeira. Quando
perguntados sobre se “¢ necessario laudo médico do instituto Médico
Legal (IML) para realizacdo do procedimento em casos de estupro”,
30 internos (27,8%) responderam que tal questionamento era
verdadeiro. Na asser¢do que falava que o aborto “¢ uma escolha
pessoal. A mde possui autonomia para execugdo do procedimento a
qualquer momento da gestagdo. Independente se é fruto de abuso
sexual ou nao”, 21 internos (19,4%) responderam tratar-se de uma
afirmagéo verdadeira.
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Tabela 1. Dados Pessoais dos internos entrevistados durante a pesquisa.Fonte: Eduardo Fernandes da Silva (2021)
Dados Pessoais n(%) | Dados Pessoais n(%)
Género Religido
Masculino 40(37) | Catdlico 53(49,1)
Feminino 68(63) | Evangélico 22(20,4)
Outros 0(0) | Espirita 11(10,2)
Prefiro ndo declarar 0(0) | Outras 2(1,9)
Nenhuma 20(18,5)
Autodeclaracio Racial
Branco 54(50)
Negro 1(0,9) X
Pardo 53(49,1) Quantidade de filhos
Amarelo 0(0)| Zero 99(91,7)
Outros 00y Um 6(5,6)
Prefiro ndo declarar 00y Dois ) 1(0,9)
Mais que dois 2(1,9)
Idade Exerce atividade remunerada
Menor que 20 anos de idade 0(0) | Estudo e trabalho 13(12)
De 20 a 24 anos de idade 62(57,4) | Estudo 95(88)
De 25 a 29 anos de idade 30(27,8)
Maior que 30 anos de idade 16(14,8) | Renda familiar
Menor que um salario minimo 1(0,9)
. De um a trés salarios minimos 15(13,9)
Periodo De 4 a 8 salarios minimos 25(23,1)
9° PeriQdO 3936,1) | De 9 a 12 saldrios minimos 28(25,9)
10° perfodo 18(16,7) | De 13 a 20 salérios minimos 22(20,4)
11° periodo 3128,7) | Mais que 20 salarios minimos 17(15,7)
12° periodo 20(18,5)
Estado Civil
Solteiro 98(90,7)
Casado 7(6,5)
Divorciado 3(2,8)
Viavo 0(0)

Tabela 2. Conhecimento geral sobre o aborto no Brasil e sua legislacio. Fonte: Eduardo Fernandes da Silva (2021)
Conhecimentos Gerais n(%) | Conhecimentos Gerais n(%)
O aborto leva a obito milhares de mulheres no Brasil a cada 90(83,3) | O médico pode negar-se a realizagdo de tal procedimento, caso 89(82,4)
ano, sendo reconhecido como um problema de satide publica; venha a ferir seus principios pessoais, desde que nio exista risco

a saude da mulher;
O profissional de satide esta autorizado a realizar o 34(31,5) | Em casos de anencefalia ou malformagéo fetal que impossibilite 94(87)
procedimento a partir do momento que tiver acesso ao boletim a vida o aborto possui autoriza¢@o prévia;
de ocorréncia;
E necessario laudo médico do instituto Médico Legal (IML) 30(27,8) || O aborto ¢ legalizado no Brasil até o 3° més de gestagao; 21(19,4)
para realiza¢do do procedimento em casos de estupro;
E uma escolha pessoal. A mie possui autonomia para execugio  21(19,4) | O profissional médico pode se recusar a realizar tal procedimento ~ 16(14,8)
do procedimento a qualquer momento da gestagao. mesmo que envolva risco de morte materna;
Independente se ¢ fruto de abuso sexual ou néo;
E necesséria a autorizagio do pai da crianga para a realizagio do 6(5,5) | Ao profissional médico ¢ vedado o direito a de recusa na 14(13)
procedimento em todos 0s casos. realizag@o de tal procedimento.
Tabela 4. Opinides e condutas diante da pratica do aborto.Fonte: Eduardo Fernandes da Silva (2021)

Opinides e Condutas n(%) Opinides e Condutas n(%)

Eu ndo realizaria tal procedimento, pois fere meus principios 24(22,2) Realizariam sem nenhum problema tal procedimento; 13(12)

pessoais;

Acredito que o aborto deva ser legalizado em qualquer 27(25) Nenhuma mulher deve ser punida por praticar tal ato, pois ~ 50(46,3)

hipdtese; sua autonomia deve ser respeitada;

Eu realizaria tal procedimento somente em casos de risco a 33(30,5) Pouco se trabalha no Brasil sobre educacao sexual; 92(85,2)

vida materna;
Realizaria o aborto somente em casos de estupro, anencefaliae 45(41,7)
risco de vida materna;

As maes abortam, muitas vezes, por falta de suporte
familiar e financeiro. Uma politica publica voltada a suprir as  76(70,4%)
necessidades da gestante reduziria a quantidade de abortos

Me sentiria mal ap6s realizar um aborto; 58(53,7) | realizados;

A educagdo sexual e as consequéncias de uma gestagao 99(91,7)
O aborto ¢ um crime, pois fere o direito a vida; 17(15,7) | devem ser trabalhadas em salas de aula.
Sou contra a liberacdo total do aborto, sem qualquer restricdo.  40(37)

Apenas 6 estudantes (5,5%) marcaram a declaragio de que “é
necessaria a autorizagdo do pai da crianga para a realizacdo do
procedimento em todos os casos”, como uma afirmagdo correta,
exatamente como mostrado na Tabela 2. Quando perguntados se “o
médico pode negar-se a realizagdo de tal procedimento, caso venha a
ferir seus principios pessoais, desde que ndo exista risco a saude da
mulher”, um total de 89 alunos (82,4%) marcaram a alternativa como

verdadeira. Ao serem interrogados se “em casos de anencefalia ou
malformacdo fetal que impossibilite a vida o aborto possui
autorizacdo prévia”, a ampla maioria, 94 internos (87%), marcou a
afirmacdo como verdadeira. Na hipdtese apresentada que afirma que
“o aborto ¢ legalizado no Brasil até o 3° més de gestagdo”, 21
internos (19,4%) marcaram a opgdo como verdadeira. Na afirmagdo
de que “o profissional médico pode se recusar a realizar tal
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procedimento mesmo que envolva risco de morte materna”, somente
16 alunos (14,8%) marcaram a opgdo como verdadeira. Na assertiva
que falava que “ao profissional médico ¢ vedado o direito a de recusa
na realizagdo de tal procedimento”, apenas 14 académicos (13%)
marcaram a alternativa como correta, assim como mostrado na Tabela
2.

Opinides e condutas diante da pratica do aborto: Um total de 24
(22,2%), dos 108 internos, disseram que “eu ndo realizaria tal
procedimento, pois fere meus principios pessoais”, 27 (25%)
mencionaram “acreditar que o aborto deva ser legalizado em qualquer
hipotese”, 33 (30,5%) dos entrevistados falaram que “eu realizaria tal
procedimento somente em casos de risco a vida materna”. Dos 108
estudantes, 45 (41,7%) responderam que “realizariam o aborto
somente em casos de estupro, anencefalia e risco de vida materna”,
58 (53,7%) concordaram com o enunciado que dizia “me sentiria mal
apos realizar um aborto”. Somente 17 (15,7%) marcaram a opgao que
diz que “o aborto ¢ um crime, pois fere o direito a vida” como uma
opinido compativel com a sua, 40 estudantes (37%) referiram ser
“contra a liberagdo total do aborto sem qualquer restricdo” e 76
(70,4%) acreditam que “as maes abortam, muitas vezes, por falta de
suporte familiar e financeiro. Uma politica ptblica voltada a suprir as
necessidades da gestante reduziria a quantidade de abortos
realizados”, como pode ser visto na Tabela 3. Ao todo 13 estudantes
(12%) falaram que “realizariam sem nenhum problema tal
procedimento”, 50 (46,3%) acreditam que “nenhuma mulher deve ser
punida por praticar tal ato, pois sua autonomia deve ser respeitada”.
Uma grande parte dos entrevistados, 92 (85,2%), concordaram com o
enunciado que diz que “pouco se trabalha no Brasil sobre educagio
sexual” e a grande maioria, 99 internos (91,7%), aprovaram a
assertiva que falava que “a educac@o sexual e as consequéncias de
uma gestacdo devem ser trabalhadas em salas de aula”, como
mencionado na Tabela 3.

Contato e conhecimento do discente a respeito do aborto: Dos 108
entrevistados, 91 (84,2%) mencionaram que “tiveram aula ou que
tiveram eu estudar sobre o assunto durante o curso de medicina”,
apenas 17 (15,7%) referiram “ndo ter contato com o assunto durante o
curso”. Quanto ao conhecimento a respeito do tema, 66 internos
(61,1%) classificaram como “regular”, 27 (25%) mencionaram “ter
conhecimento suficiente sobre o assunto”, 11 (10,2%) referiram “ndo
ter muito conhecimento sobre o assunto” e apenas 4 (3,7%)
afirmaram “ter um conhecimento concretizado sobre tal tematica”,
como pode ser visto na Tabela 4.

DISCUSSAO

Com os resultados obtidos na Tabela 2, correspondente a pergunta de
conhecimentos gerais sobre o aborto no Brasil e sua legislagdo, pode-
se perceber que a maioria dos internos compreende que grande parte
dos abortos no Pais sdo realizados de forma clandestina, sendo assim
possivel classifica-lo como um problema de satde publica. Em tal
questao foi sugestionado por um aluno o direcionamento da pergunta
especificamente para o “aborto clandestino”. Contudo, de acordo com
a bibliografia pesquisada percebe-se que a grande maioria dos abortos
no Brasil sdo realizados em clinicas clandestinas (DINIZ, 2010), e tal
mudanga poderia influenciar na sensibilidade e percepgdo do
entrevistado. Tal ideia ¢ compativel com o resultado da Pesquisa
Nacional do Aborto realizada no ano 2016, que indicou que essa ¢é
uma ocorréncia constante e persistente entre as mulheres,
independente da classe social e nivel educacional, sendo responséavel
por uma série de internagdes por agravos oriundos de tal
procedimento (DINIZ, 2017). Quanto ao arcabougo legislativo
vigente no Pais, foi possivel observar que a maioria dos 108 internos
entrevistados deixaram de marcar as alternativas que diziam que o
“aborto ¢ uma escolha pessoal...podendo ser realizado em qualquer
momento da gestagdo...”, “que era necessaria a autorizacdo do pai
para realizagdo do aborto...”, que é “necessario laudo médico do IML
para a realizagdo do aborto...” e “que o profissional de saude esta
autorizado a realizar tal procedimento a partir do momento que tiver
acesso ao boletim de ocorréncia”, como pode ser visualizado na

Tabela 2. Foi visto também que a maioria deixou de marcar os
enunciados que diziam “que o aborto ¢ legalizado até¢ o 3° més de
gestacdo”, que “¢é vedado ao profissional o direito de recusa na
realizagdo de tal procedimento”, ““ que o profissional pode se recusar
a realizar o aborto mesmo em caso de risco de vida materna” e que
grande parte marcou os enunciados que diziam que “em casos de
anencefalia, mal formagdo que impossibilite a vida...o aborto possui
autorizagdo prévia”, que “ o médico pode negar-se a realizagdo de tal
procedimento...desde que ndo exista risco a vida materna” como
verdadeiros, como pode ser visto na Tabela 2. Dessa forma, notou-se
que a maioria dos académicos que responderam a pesquisa possuem
um bom conhecimento quanto a legislagdo vigente no Brasil, pois a
grande maioria foi capaz de responder de forma adequada com
relagdo ao que € previsto no Codigo Penal brasileiro que diz no artigo
128 inciso I, que ndo se pune aborto praticado desde que ndo haja
outro meio para salvaguardar a vidada gestante, e no inciso II que fala
que ndo se pune aborto praticado caso a gravidez seja resultado de
estupro ¢ o aborto seja precedido do consentimento da gestante ou,
quando incapaz, de seu representante legal.

A normativa juridica traz ainda outras condigdes passiveis de
interrupgdo da gravidez, como nos casos em que a gestacdo traz risco
a saude da mulher ou quando o nascituro apresenta anencefalia.
Nestas situagdes o aborto possui autorizagéo licita prévia, levando-se
em consideragdo o que foi decidido pelo Supremo Tribunal brasileiro
(STF) no ano de 2012, que chegou a conclusdo de que a proibigdo e
penalizagdo da pratica do aborto em casos de anencefalia era
contrario a lei, jA que se descumpria o preceito fundamental da
dignidade humana e o direito a satide, pois obrigava a genitora a dar
continuidade a gestagdo, apesar de saber que o feto ndo teria
condigdes de vida (artigo 1° inciso III, artigo 6° e 196°
respectivamente) (LUNA, 2018). Com relacdo aos direitos e deveres
do profissional Médico, os incisos XIV e XV do capitulo III, do
Codigo de Etica Médica brasileiro (2018), dizem que ¢ vedado ao
médico "praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos
pela legislagdo do pais" e "descumprir legislag@o especifica nos casos
de transplante de Orgdos ou tecidos, esterilizacdo, fertilizagdo
artificial e abortamento", respectivamente. O mesmo regulamento
traz ainda a objecdo de consciéncia como um direito do médico,
como pode ser visto no inciso IX do capitulo II, que diz que o
profissional podera “recusar-se a realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”.
Essa resolugdo ¢ complementada pelo inciso VII do capitulo I, do
mesmo codigo de ética, que diz que “o médico exercera sua profissdo
com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos que contrariem
os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as
situacdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do
paciente”. Dessa forma, permitindo ao profissional de saude a recusa
de realizar tal procedimento, desde que a satide da paciente nao seja
negligenciada.

Com relagdo a necessidade de laudo do IML ou boletim de ocorréncia
para realizagdo do aborto em casos de estupro, a nova portaria do
Ministério da Satide de N° 2.561 do dia 23 de setembro de 2020 nao
enfatiza a necessidade de tais prerrogativas. Contudo, em seu artigo
1° traz a necessidade da realizagdo de um ‘“Procedimento de
Justificagdo e Autorizagdo da Interrup¢do da Gravidez” com a
finalidade de resguardar o profissional de satide juridicamente na
execugdo do procedimento, o artigo 2° fala da indispensabilidade de
um “relato circunstanciado do evento, realizado pela propria gestante,
perante 2 (dois) profissionais de saide do servico, devendo esse ser
assinado pelos profissionais, pela gestante ou por seu representante
legal, caso seja incapaz”. O artigo 3° da mesma portaria menciona
que o “médico responsavel emitird parecer técnico apds detalhada
anamnese, exame fisico geral, exame ginecologico, avaliagdo do
laudo ultrassonografico e dos demais exames complementares que
porventura houver” e o artigo 7° nos incisos I e II fala da necessidade
de “comunicar o fato a autoridade policial responsavel” e de
“preservar possiveis evidéncias materiais do crime de estupro a serem
entregues imediatamente a autoridade policial...” respectivamente. A
partir disso, observa-se que na pratica torna-se necessario a existéncia
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de um laudo médico, apesar de ndo ser oriundo do Instituto Médico
Legal (IML), juntamente a um registro junto as autoridades policiais
do evento ocorrido, mesmo ndo sendo denominado como um boletim
de ocorréncia. Quanto a opinido dos discentes vista na Tabela 3,
observou-se que a grande maioria reconhece que questdes sociais,
como suporte familiar e financeiro, e educacionais, relacionadas a um
baixo conhecimento da populagdo quanto a educacdo sexual, estdo
envolvidos na alta quantidade de abortos realizados no pais. Tal
pensamento ¢ compativel com dados encontrados no artigo de Diniz e
Medeiros (2010) que em seu estudo chegou a conclusdo de que o
aborto ¢ mais frequente entre mulheres com grau de educacdo mais
baixo e com a pesquisa de Correia et al. (2011) que mostrou em seu
trabalho que as “orientacdes educativas sdo Uteis na protegdo da vida
sexual do adolescente”, a partir do momento que esse passa a
conhecer os tipos de doengas sexualmente transmissiveis juntamente
aos métodos contraceptivos disponiveis. Na ultima pesquisa, foi
possivel ainda identificar que dentre os motivos citados para a
realizagdo do aborto, o0 medo da reagdo dos pais juntamente ao medo
da falta de suporte familiar foram os mais prevalentes entre as
mulheres entrevistadas. Ainda na Tabela 3, identificou-se que a maior
parte dos internos entrevistados se sentiriam mal apds ter que realizar
um aborto (53,7%), enquanto a minoria, apenas 12%, referiram néo
ter nenhum problema em realizar tal procedimento, o que pode ser
associado a uma resisténcia dos internos na pratica de interrupg¢ao de
vida fetal e/ou uma questdo religiosa, visto que 81,6% mencionaram
ter religido que em sua grande parte sdo contrarias ao aborto, como
pode ser visto na Tabela 1. Com relagdo ao contato e conhecimento
do interno com a tematica do aborto, discutido na Tabela 4, notou-se
que a maioria, 84,2% dos entrevistados, mencionaram ter tido contato
com o tema durante a faculdade. No quesito conhecimento sobre o
assunto, grande parte dos internos, 61,1%, se autoavaliaram com um
grau de informagdo regular sobre o conteido, o que demonstra
compatibilidade com as respostas obtidas durante a entrevista, em que
mais de 60% dos estudantes responderam de forma adequada as
perguntas propostas quanto ao aborto e sua legislagdo no Brasil,
encontrado na Tabela 2.

CONCLUSAO

Diante dos fatos mencionados no decorrer do texto, foi possivel
perceber que a maioria dos internos entrevistados possuem um nivel
médio de conhecimento geral sobre aborto. Como se trata de futuros
profissionais médicos, ¢ importante frisar que seria desejavel uma
melhora do nivel de conhecimento desses alunos e dos demais que
também chegardo a etapa de internato, em especial com relacdo aos
aspectos da legislagdo brasileira, que foi identificada como o quesito
mais falho avaliado. Apesar de se ter alguns aspectos bem conhecidos
da lei, existem alguns itens cruciais ndo conhecidos para uma
consideravel parcela dos entrevistados e que pode atrapalhar o seu
desempenho profissional futuro. Por ser um problema de saude
publica, o atendimento ao aborto poderia ser mais enfatizado nas
escolas médicas sem deixar o aspecto humano de sempre querer
salvar uma vida, sendo capaz de manter um bom diadlogo com o
paciente e de demonstrar as possibilidades existentes, seja ela a de
adogdo do recém-nascido, de suporte governamental, amparo social e
grupos de gestantes existentes nas unidades de saude, a todas que se
veem em uma situagdo dificil ao se deparar com uma gravidez sem
suporte familiar e sem recursos financeiros abundantes.
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