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Dedico esse trabalho a comunidade cientifica a fim de inspirar transformacdes na
educacdo em saude e qualificar os futuros profissionais da area, de modo que encontrem
na graduacdo um espaco de debate e desenvolvimento. Dedico também a todas as
mulheres, figuras que lutam diariamente pelos seus direitos, aspirando que o ambiente da

salide seja um espaco de exercicio pleno dos direitos femininos.
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RESUMO

INTRODUCAO. A interrupcéo eletiva da gravidez acompanha a humanidade ha tempos
imemoriais e sempre foi um tema estigmatizado e cercado de controvérsias. Na
atualidade, a luta das mulheres pelo reconhecimento da sua condicdo de seres humanos
detentores de direitos e da sua autodeterminacgéo, tornou-se uma questao frequentemente
debatida e foco de diferentes olhares. Apesar de ser um tema presente na legislacéo da
maior parte dos paises, incluindo o Brasil, ndo se observa uniformidade no seu permissivo
legal ou orientacGes técnicas para a sua realizacdo, coexistindo locais com uma maior
flexibilidade no acesso ao abortamento e regides com restricbes severas. O meio
académico brasileiro reflete este cenario cercado de mdltiplos olhares sobre o tema,
situacdo que pode comprometer a formacdo de profissionais da area de salde mais
reflexivos sobre o real papel que devem desempenhar quando chamados para atuar em
assuntos controversos e que ultrapassam os limites das questdes técnicas. OBJETIVO.
Conhecer o entendimento e opinido dos estudantes da area de salde de uma instituicdo
de ensino privada sobre o abortamento previsto em Lei. METODO. Trata-se de um
estudo de corte transversal com uso de dados priméarios de uma amostra de conveniéncia,
realizado entre 101 estudantes do curso de medicina, 23 de enfermagem e 39 de psicologia
de uma instituicdo privada de carater filantropico em Salvador — Bahia entre os meses de
julho e novembro de 2021. Utilizou-se como instrumento um questionario digital
padronizado autoaplicavel contendo perguntas sobre o perfil sociodemografico dos
participantes, assim como de conhecimento e opinido sobre o abortamento previsto em
Lei, cujo questionario continha questdes de verdadeiro ou falso e outras no formato Likert,
variando de concordo totalmente a discordo totalmente. O coeficiente alfa de Cronbach
foi utilizado para verificacdo da confiabilidade e consisténcia interna dos questionarios
aplicados. Foi considerado significancia estatistica valor de p <0,05. RESULTADOS. A
fim de identificar a maneira como o abortamento previsto em Lei é abordado durante a
graduacdo, a partir da visao dos alunos, tem-se que, nos cursos de medicina e psicologia,
a abordagem €é predominantemente curricular, enquanto no curso de enfermagem tal
abordagem foi minima. As perguntas de verdadeiro e falso, baseadas na legislacéo
brasileira sobre o abortamento, obteve media de percentual de acertos maior do que 70%,
com excecdo daquelas que abordaram fluxo de documentos legais e unidades de
referéncia na cidade. Ao comparar as diferentes etapas de cada graduacéo, foi observado
uma evolugdo do conhecimento apenas no curso de medicina. Quanto a opinido dos
estudantes, objetos da pesquisa, esse aspecto analisado foi semelhante em todos 0s cursos
e etapas de graduacdo, sendo os discentes em sua maioria favoraveis em fornecer
informacgOes sobre a tematica a familiares, amigos, conjuges, pacientes/clientes, mas
alguns ainda demonstraram receio em participar do procedimento de interrupcdo da
gestagdo. CONCLUSAO. O abortamento eletivo é uma questdo que envolve mdltiplos
aspectos e que possui um desdobramento social relevante, ndo se constituindo tema
restrito a rea de salde, sendo necessario uma abordagem multi e interdisciplinar na sua
conducao.

Palavras-chaves: Aborto Legal, Aborto por Demanda, Aborto sob Demanda, Area da
salide, Educacdo em Saude, Estudantes de Ciéncias da Saude



ABSTRACT

BACKGROUND. The elective termination of pregnancy has been with humanity since
time immemorial and has always been a stigmatized and controversial topic. Currently,
the struggle of women for the recognition of their condition as human beings with rights
and for their self-determination has become a frequently debated issue and the focus of
different perspectives. Despite being a theme present in the legislation of most countries,
including Brazil, there is no uniformity in its legal permissive or technical guidelines for
its implementation, coexisting places with greater flexibility in access to abortion and
regions with severe restrictions. The Brazilian academic environment reflects this
scenario surrounded by multiple perspectives on the subject, a situation that can
compromise the training of health professionals who are more reflective about the real
role they should play when called to act on controversial issues that go beyond the limits
of the issues techniques. AIM. To know the understanding and opinion of students in the
health area of a private educational institution about abortion provided for by law.
METHOD. This is a cross-sectional study using primary data from a convenience
sample, carried out among 101 medical students, 23 nursing students and 39 psychology
students from a private philanthropic institution in Salvador - Bahia between the months
from July to November 2021. A self-administered standardized digital questionnaire was
used as an instrument containing questions about the sociodemographic profile of the
participants, as well as knowledge and opinion about the abortion provided for by law,
whose questionnaire contained true or false questions and others in the Likert format,
ranging from strongly agree to strongly disagree. Cronbach's alpha coefficient was used
to verify the reliability and internal consistency of the applied questionnaires. A p value
<0.05 was considered statistically significant. RESULTS. To identify the way in which
abortion provided for by law is approached during graduation, from the students' point of
view, it is observed that, in medicine and psychology courses, the approach is
predominantly curricular, while in the nursing course this approach is predominantly
curricular. was minimal. The true and false questions, based on Brazilian legislation on
abortion, had an average percentage of correct answers greater than 70%, except for those
that addressed the flow of legal documents and reference units in the city. When
comparing the different stages of each graduation, an evolution of knowledge was
observed only in the medical course. As for the opinion of the students, objects of the
research, this aspect analyzed was similar in all courses and stages of graduation, with
most students being favorable in providing information on the subject to family, friends,
spouses, patients/clients, but some still fearful of participating in the pregnancy
termination procedure. CONCLUSION. Elective abortion is an issue that involves
multiple aspects and that has a relevant social unfolding, not constituting a topic restricted
to the health area, requiring a multi and interdisciplinary approach in its conduct.

Keywords: Abortion, Legal; Abortion on Demand, Health, Area; Health Education;
Students, Health Occupations



1. INTRODUCAO
O abortamento faz parte da historia da humanidade, sendo considerado um tema
estigmatizante e que divide opinides até os dias atuais. A partir da década de 1970, o
movimento feminista traz & cena o reconhecimento dos direitos da mulher, liberdade
sobre seu proprio corpo e sua sexualidade, produzindo um espaco fértil para discussao
sobre a interrupcdo eletiva da gestagdo como um direito feminino®. Entretanto,
independentemente da legalidade ou ndo da sua realizacdo, o aborto eletivo é uma
realidade e as diversas restri¢cOes ainda existentes colocam o abortamento realizado em
ambientes improprios, com utilizacdo de técnicas inadequadas ou por pessoas nao
qualificadas para a sua realizacdo, como uma das principais causas de morbidade e
mortalidade materna. Mdltiplas variaveis estdo associadas a esses desfechos, incluindo
questBes de ordem geogréfica, como a auséncia de espagcos proximos, seguros € em
quantidade suficiente para realizacdo do procedimento, mesmo quando todos o0s

requisitos técnicos e legais sdo preenchidos 2.

Ainda nesse contexto, possui especial relevancia a falta de conhecimento técnico,
cientifico, pratico e livre de preconceito de quem realiza o atendimento a essas mulheres,
agravado pelo estigma que ainda envolve tematica e estd presente em sociedades mais
conservadoras, como o Brasil.> Outro aspecto que envolve e limita a atuagio dos
profissionais de salde é um conhecimento limitado sobre as normas legais e técnicas
relacionadas a questdo, como o desconhecimento dos diversos fluxos de atendimento,
quais os direitos assegurados a mulher sobre o tema e quais os direitos e deveres do

profissional frente a situacdo *.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), cerca de 45% dos abortamentos no
mundo s&o inseguros, ou seja, realizados em condic¢des inadequadas, técnicas improprias
e/ou por individuos sem a habilidade necessaria. No Brasil, os dados sobre a ocorréncia
de abortamentos eletivos sdo escassos e escondem a significativa subnotificacdo
consequente da ilegalidade associada & sua realizagdo 2°. A legislacéo restritiva existente
no Brasil impde, na prética, uma gestacdo compulséria ou para aquelas mulheres que

recorrem a praticas inseguras um risco maior de morbidade e mortalidade.

Dados da literatura sobre o tema revelam que tornar a pratica do abortamento ilegal ndo
impacta a ndo realizacdo do mesmo e atinge principalmente aquelas em maior estado de

vulnerabilidade social e econdmica ©. Os motivos para a mulher interromper a gravidez



variam de acordo com a sociedade que esta inserida, a idade, a fase de vida em que se

encontra, etnia, cultura e valores religiosos e morais’.

Apesar de o acolhimento, orientacao, suporte técnico e emocional serem atitudes exigidas
para uma melhor qualidade de atendimento as mulheres nessa situacdo®, a realidade é
divergente e prioriza o olhar curativo e técnico em detrimento de um olhar humanizado e
preventivo °. Tal fato esta intimamente vinculado & uma fragilidade na discuss&o de temas
ndo técnicos durante a formacéo dos profissionais de satde, assim como pela dificuldade
da equipe em se posicionar frente a tematica pelo contexto de uma sociedade
conservadora e complexidade histérica na sua construcdo religiosa, além das questdes

filosoficas, sexuais e morais 2.

Dessa forma, este estudo busca conhecer inicialmente qual conhecimento e opinido desses
alunos ao ingressarem nos cursos de saude sobre o0 abortamento previsto em lei e como o
tema é abordado durante graduacéo, assim como compreender como o curso influencia

no pensamento e atitudes dos graduandos e na sua futura atuagéo profissional.

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Compreender o nivel de conhecimento dos estudantes de medicina, enfermagem e
psicologia de uma instituicdo de ensino privada sobre as normas que regem abortamento

previsto em Lei no Brasil.

2.2 Especificos

Compreender a opinido dos graduandos de cada area sobre o tema.
Verificar se existem diferencas de conhecimento entre alunos dos diversos cursos.

Determinar se existem diferencas de conhecimento entre alunos de diferentes periodos do

Curso.

Verificar, a partir da visao dos alunos, como o tema € abordado nos diversos cursos.



3. REVISAO DE LITERATURA
O abortamento € o procedimento de interrupcao da gravidez até a 202 ou 222 semana de
gestacdo ou com feto de até 500 gramas, enquanto o aborto é o seu produto. No entanto,
os dois termos comumente sdo utilizados como sinbnimos e, por isso, sera também trazido
dessa forma no estudo a fim de simplificar seu entendimento 7. No Brasil, os seus
indicadores tornam-se particularmente relevantes, estando entre as cinco principais
causas de mortalidade materna, correspondendo a 75 mortes maternas em cada 100.000

nascidos vivos, 0 que torna a tematica impactante na sadde pablica®*?,

O aborto pode ser classificado como seguro ou inseguro, sendo que € considerado seguro
quando realizado por profissional capacitado, em ambiente adequado e técnica
apropriada, sendo que existem vdrias técnicas para 0 esvaziamento uterino:
farmacoldgica, cirdrgica e expectante?. No entanto, no Brasil, em consequéncia de uma
legislagdo restritiva para o0 acesso ao aborto eletivo, muitas mulheres recorrem a
realizacdo de procedimentos clandestinos, muitas vezes inseguros, ampliando, desta
forma, o risco de complicacbes e morte. Além disso, € observado que mesmo entre
aquelas que preenchem os critérios estabelecidos pela Lei, ainda existem barreiras que
dificultam o exercicio de seus direitos, situacdo mais frequentemente encontrada entre

aquelas mulheres de maior vulnerabilidade econémica e social®.

Historicamente, varios sdo os instrumentos utilizados para a realizacdo do abortamento
pelas mulheres que desejam ter a sua gestacao interrompida, como por exemplo, chas,
infusbes ou objetos introduzidos no Utero. Ainda nesse contexto, o emprego do
misoprostol possui particular importancia no que se refere a reducdo da morbidade e
mortalidade da mulher quando se fala em abortamento eletivo. Dados da literatura, tem
apontado que, no Brasil, no &mbito do sistema Unico de saude, existe uma associagdo
estreita entre 0 emprego do misoprostol e internamento por aborto, tornando a sua
utilizacdo um importante divisor de aguas no que se refere a redugdo das complicacdes,

incluindo morte por abortamento 48,

Ao falar-se da interrupgéo eletiva da gestacdo no Brasil, tem-se que compreender as
mudancas historicas e legislativas ocorridas no pais, assim como o atual permissivo legal.
A criminalizagdo do aborto foi descrita pela primeira vez em 1830, como sendo uma
pratica punivel quando realizada por terceiros, ndo abrangendo o autoaborto.!” Em 1890,
a interrup¢do da gestacdo foi trazida ndo somente como crime a pessoa, mas também

como crime a vida.'® Atualmente, a legislagdo brasileira, regida pelo Codigo Penal de



1940, limita a realizacdo do procedimento a situacdes em que ha risco de vida para a
gestante, em casos de estupro, sendo a principal causa de aborto legal, e, mais
recentemente autorizado pelo Supremo Tribunal Federal, em fetos anencéfalos em
qualquer idade gestacional #*° Além disso, esta previsto que a equipe de saide que atende
esta mulher deve ser multiprofissional e composta, no minimo, por obstetra, anestesista,

enfermeiro, assistente social e/ou psicologo.

O fluxo do abortamento legal é composto por quatro etapas, sendo a primeira delas a
assinatura do termo de relato circunstanciado pela mulher perante dois profissionais da
unidade de saude, detalhando as informagdes acerca do fato e possiveis testemunhas. Na
segunda etapa, 0 médico deve avaliar a mulher e emitir um parecer técnico de acordo com
a anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico e possiveis exames complementares
realizados e, paralelamente a isto, pelo menos trés componentes da equipe de saude,
subscrevem um termo de aprovacao do processo de interrupcéo da gravidez. Na terceira
etapa, a mulher ou seu representante legal preenche um termo de responsabilidade
assumindo veracidade sobre seu relato e, por fim, na Gltima etapa, é passado para a
solicitante o0 termo de consentimento livre e esclarecido, que fornece informacoes

importantes acerca do procedimento, como possiveis riscos e acerca do sigilo médico .

Em relacdo ao fluxo de documentos, ndo é necessario boletim de ocorréncia, alvara
judicial ou laudo do instituto médico legal, bastando apenas o relato da gestante, mas
recentemente foi proposto pelo Ministério da Saude, a notificacdo dos casos de
abortamento a policia. A fim de garantir os direitos do médico e sua protecdo legal,
existem a objecdo de consciéncia moral ou religiosa, que confere ao profissional a
possibilidade de se abster do procedimento, desde que haja outro especialista para
substitui-lo e a descriminante putativa, que 0 assegura que nao sera considerado crime a
realizacdo do procedimento em mulheres que ndo mantiveram a veracidade em seu
relato®. Com isso, percebe-se que o profissional que possui inseguranca em realizar o
procedimento tende a possuir um baixo conhecimento técnico dos fluxos de documentos
e fatores de autoprotecdo*??, além de ndo desvincularem os valores individuais da pratica

profissional, afastando-os da assisténcia atenciosa e acolhedora a essas mulheres’.

O fato de muitos profissionais da &rea de satide ndo reconhecerem a intima relag&o entre
a pratica insegura do aborto e mortalidade materna, impacta diretamente no cuidado a
mulher?®. Tal situacio é influenciada por alguns fatores, como por exemplo, a

desvinculacdo entre a formacao profissional e realidade social, as limitagdes do sistema



de salde, desde questdes administrativas até a assisténcia & mulher?*, a abordagem
superficial durante a graduacéo sobre satde sexual e reprodutiva, que deve compreender
desde aspectos como o desconhecimento das mulheres acerca de métodos preventivos, 0
mau uso desses métodos por falta de informacdo até o fato de que os mesmos ndo deixam
a mulher isenta ao risco de uma gravidez nio planejada?>%°. Além disso, a discussao tardia
da tematica por estudantes da area da saude, ocorrendo mais comumente na fase final da
graduacdo, diminui as chances de reflexdo e discussdo acerca do tema e,
consequentemente, da possibilidade de desenvolvimento de uma visdo critica e olhar
social. De modo semelhante, o fato de o debate ser voltado aos aspectos clinicos e
técnicos, priorizando o cuidado curativo frente ao preventivo®, além da influéncia de
ideais morais e religiosos sobre a perspectiva do cuidado ratifica o estigma sobre o

abortamento e limita & mulher aos seus direitos na satde?®.

Dito isso, a discussdo que envolve o abortamento deve ser humanizada e em conjunto
com a realidade brasileira, tendo em vista que os aspectos legais da interrupcao eletiva da
gestacdo devem estar atrelados ao conhecimento e pratica dos profissionais da area da

satide, sendo discutido como um problema de satide publica 2’

4, METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal com uso de dados primarios.

4.2 Local e periodo do estudo
Instituicdo privada sem fins econdmicos, de carater educacional, cultural, cientifico e
assistencial, localizada em Salvador - Bahia, que abrange na graduagdo sete cursos
presenciais (Medicina, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia, Biomedicina, Enfermagem
e Educacéo Fisica), além do curso na modalidade de ensino a distancia, de Tecnélogo em

Informatica em Saude.

A realizacdo do estudo se deu no periodo de 2021.2, entre os meses de julho e novembro.
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4.3 Populacao do estudo
A populacdo do estudo foi composta por 163 estudantes dos cursos de medicina,
enfermagem e psicologia da referida instituicdo de ensino, sendo 101 estudantes do curso

de medicina, 23 de enfermagem e 39 de psicologia.

4.3.1 Critérios de Inclusao
Foram incluidos no estudo os alunos do 1°, 2°, 11° e 12° semestres de medicina; 1°, 2°,
8° e 9° semestres de enfermagem e 1°, 2°, 9° e 10° semestres de psicologia, de ambos os
sexos, idade minima de 18 anos e que concordaram em participar da pesquisa através da

aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3.2 Critérios de Exclusdo
Foram excluidos do estudo aqueles estudantes que ndo aceitaram participar da pesquisa e
aqueles cujas respostas do questionario estiveram incompletas de forma a impossibilitar

a analise.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizado um questionario digital padronizado autoaplicavel
contendo perguntas sobre perfil sociodemografico, como idade, sexo, religido praticante,
curso (medicina, enfermagem e psicologia) e semestre. As perguntas sobre a tematica do
abortamento foram baseadas no permissivo legal e dispostas em verdadeiro e falso,
focadas para obtengédo de dados acerca do nivel de conhecimento técnico e legal que 0s
estudantes possuem do tema, como a existéncia de unidades de referéncia em Salvador
que realizam o procedimento e documentos necessarios que podem ser requisitados. E,
por fim, as questbes dispostas na Escala Likert, que abordam a atitude enquanto
profissional da &rea de satde, como a concordancia com a expansdo dos casos permitidos
por lei e em fazer parte da equipe de saude multiprofissional que realiza a pratica.
(Apéndice A)

Os participantes foram voluntarios, configurando uma amostra por conveniéncia, sendo
recolhido de cada um o termo de consentimento para participagdo como anonimo na

pesquisa e um termo de declaracdo de ser penalmente imputével (pelo menos 18 anos).
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4.5 Operacionalizacao da pesquisa
Em conjunto com a secretaria académica da instituicdo foi pedido o quantitativo dos
estudantes matriculados que se encaixavam na amostra. O convite para participacéo da
pesquisa foi enviado juntamente com o questionario no Google Forms para o e-mail
institucional daqueles que compdem a amostra e, aqueles que aceitaram participar da
pesquisa e concordaram com o TCLE, que estava anexado ao questionario, puderam
prosseguir e respondé-lo de forma anénima. Além disso, os representantes de cada turma
foram contatados via WhatsApp a fim de reforcar o convite e contribuir com uma maior
adesdo a pesquisa. Houve trés tentativas de contatar todos os participantes novamente,

estimulando aqueles que faltavam responder.

Os questionarios foram armazenados em um banco de dados criado no programa IBM®
SPSS® Statistics 25.0 64 bits, a partir do computador utilizado para pesquisa e, depois
das analises, serdo deletados apds 5 anos do inicio da pesquisa por meio de uma

formatacéo do instrumento referido.

4.6 Variaveis do estudo
Idade (anos), sexo (masculino e feminino), raga/cor autodeclarada seguindo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE - (branca, amarela, preta, parda, indigena e
sem declaracdo), religido praticante (catolicismo, protestantismo, espiritismo,
candomblé, umbanda, ateismo, agnosticismo, nenhuma, prefiro ndo declarar e outras),
cursos (medicina, enfermagem e psicologia) e etapa da graduacdo (primeiro ano e Gltimo
ano), como é abordada a temaética durante a graduacdo (Atividades Curriculares,

atividades Extracurriculares, ndo é abordada e outros), dentre outras variaveis.

4.7 Plano de andlise estatistica
A andlise do alfa de Cronbach foi realizada para avaliar a confiabilidade nas questdes de
multipla escolha. Os valores de alfa foram classificados de acordo com a consisténcia
interna proposta?. As oito (8) perguntas de “verdadeiro” e “falso” do questionario sdo
baseadas no Cédigo Penal brasileiro e no Ministério da Salde na portaria n°1.508 e
abordam o conhecimento legal acerca do abortamento. Para a analise descritiva, as

varidveis categoricas foram expressas atraves de suas proporc¢oes e calculadas as médias
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e desvios-padrdo para as variaveis continuas com distribuicdo normal. Para verificacdo
de diferencas estatisticamente significantes foi utilizado o teste qui quadrado e exato de
Fischer. Todos os testes foram bicaudais e considerados estatisticamente significantes

resultados com valores de p < 0,05.

Os dados foram analisados com auxilio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, versédo 25.064 bits).

4.8 Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - BA, e aprovado com o Parecer
Consubstanciado de n°® 4.721.891 em 19/05/2021. Todas as informagdes obtidas foram
utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina garantindo a confidencialidade
dos mesmos e anonimato dos participantes. Apos a compilacdo, os questionarios foram
armazenados em um banco de dados e serdo deletados ap6s 5 anos do inicio da pesquisa.
Os pesquisadores se comprometeram a utilizar as informacdes obtidas somente para fins

académicos e sua divulgacdo exclusivamente em eventos cientificos.

N&o houve conflitos de interesses ou beneficios financeiros entre as instituicdes e sujeitos

envolvidos.

5. RESULTADOS

5.1 Dados sociodemograficos

O questionario foi respondido por 163 alunos devidamente matriculados no primeiro e
Gltimo ano dos cursos de medicina, enfermagem e psicologia no periodo de 2021.2, sendo
101 alunos de medicina de um total de 504 (20,0%), 23 de enfermagem de um total de
100 (23,0%) e 39 de psicologia de um total de 185 (21,1%).

O sexo feminino foi 0 mais frequente, 75 (74,3%) em medicina, 31 (79,5%) em psicologia
e 23 (100%) em enfermagem. Quanto a raca/cor da pele autodeclarada, maior frequéncia
de brancos em medicina e psicologia, 59 (58,4%) e 21 (53,8%), respectivamente e de
pardos em enfermagem, 12 (52,2%). Quanto a religido, porcentagens significantes de

catélicos e individuos sem religido no curso de medicina, 36 (35,6%) e 27 (26,7%),


file:///C:/Users/User/Documents/TCC/Projeto/Resultados
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respectivamente, ocorrendo de forma semelhante entre as discentes de enfermagem, 11
(47,8%) e 7 (30,4%), respectivamente. No curso de psicologia, foi observada uma
frequéncia significante de espiritas, 11 (28,2%), agnosticos, 9 (23,1%) e pessoas que se

declararam sem religido, 10 (25,6%). (Tabela 1).

Conceituando que individuos sem religido sdo aqueles que ndo necessariamente estdo
atrelados a instituicGes religiosas, 0s agndsticos sdo aqueles que acreditam ser inacessivel
o0 entendimento humano acerca da metafisica ou religido e os ateus negam a existéncia de

divindades.?



Tabela 1: Namero e percentual dos dados sociodemogréaficos de acordo com o

curso e etapa de graduacédo. Salvador, Bahia, 2021.

14

Faixa etaria Medicina Enfermagem Psicologia
Ano Total Ano Total Ano Total

Inicial Final n % Inicial Final n % Inicial Final n %
18-21 53 - 53 52,5 10 - 10 435 17 1 18 46,2
22-24 2 26 28 27,7 3 5 8 348 1 12 13 33,3
25-30 5 12 17 16,8 1 3 4 174 1 - 1 2,6
>30 1 2 3 3,0 1 - 1 43 3 4 7 18,0
Sexo
Masculino 19 7 26 25,7 - - - - 7 1 8 205
Feminino 42 33 75 74,3 15 8 23 100,0 15 16 31 795
Total 61 40 101 100,0 15 8 23 100,0 22 17 39 100,0
Raca/Cor da
Pele
autodeclarada
Branca 39 20 59 584 3 4 7 304 12 9 21 538
Preta 2 5 7 6,9 3 1 4 174 3 4 7 18,0
Amarela - - - - - - - - - - - -
Parda 20 15 35 34,7 9 3 12 52,2 7 4 11 28,2
Religido
Catolicismo 25 11 36 356 7 4 11 47,8 1 2 3 7,7
Protestantismo 7 5 12 11,9 3 1 4 17,4 2 1 3 7,7
Espiritismo 9 3 12 119 1 - 1 4,4 6 5 11 28,2
Ateismo 4 2 6 59 - - - - 1 - 1 2,6
Agnosticismo 2 4 6 59 - - - - 5 4 9 231
Sem religido 12 15 27 26,7 4 3 7 304 6 4 10 25,6
Nao declarou 2 - 2 2,0 - - - - - 1 1 2,6
Outras - - - - - - - - 1 - 1 2,6

Fonte: A autora
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Sobre a abordagem do abortamento previsto em Lei, a maioria dos estudantes de medicina e psicologia afirmaram que ocorreu em atividade
curricular, 47 (56,6%) e 29 (34,9%), respectivamente, sendo que a maioria dos estudantes de enfermagem, 12 (52,2%) informaram que a tematica

ainda ndo tinha sido abordada (Tabela 2).

Tabela 2: Namero e percentual de alunos dos cursos de medicina, enfermagem e psicologia, segundo a abordagem sobre o0 abortamento

previsto em Lei, de acordo com o ano do curso, inicial e final. Salvador, Bahia, 2021.

Medicina Enfermagem Psicologia Total Geral

Abordagem durante graduacgao Ano Total Ano Total Ano Total

Inicial Final n % Inicial Final n % Inicial Final n % Inicial % Final %
Atividades Curriculares 26 21 47 46,5 4 3 7 30,4 15 14 29 74,3 45 45,9 38 58,5
Atividades Extracurriculares 11 6 17 16,8 3 1 4 17,4 3 - 3 7,7 17 17,3 7 10,8
Nao é/ Ainda nédo foi abordado 22 13 35 34,7 8 4 12 52,2 2 2 4 10,3 32 32,7 19 29,2
Outros - - - - - - - - 1 1 2 51 1 1,0 1 1,5
Sem informacao 2 - 2 2,0 - - - - 1 - 1 2,6 3 3,1 - -
Total 61 40 101 100,0 15 8 23 100,0 22 17 39 100,0 98 1000 65 100,0

Fonte: A autora
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5.2 Questionério: Parte |

A partir de um estudo piloto, o teste alfa de Cronbach foi realizado para as perguntas de
“verdadeiro” e “falso” e, ap0s a exclusdo das perguntas que ndo tiveram significancia
estatistica, o valor de alfa encontrado foi de 0,543, o que pressupde uma consisténcia

interna e confiabilidade moderada.

As respostas foram baseadas na literatura e legislacdo do abortamento previsto em Lei.
As alternativas que obtiveram maior taxa de acerto abordavam a composicao da equipe
de saude envolvida no procedimento (alternativa 9) e a necessidade de emitir um parecer
técnico sobre o estado de satde da mulher concomitantemente a assisténcia a esta mulher
(alternativa 12). Dito isso, as médias de acertos em conjunto envolvendo as respostas dos

trés cursos para as alternativas 9 e 12 foram 95,3% e 98,0%, respectivamente.

Em contrapartida, as alternativas com menores taxas de acertos foram as que abordaram
0s aspectos legais e fluxo de documentos que norteiam o aborto legal (alternativa 14) e a
existéncia de unidades de referéncia em Salvador para realizacdo deste procedimento
(alternativa 15), correspondendo a uma média de acertos em conjunto envolvendo as

respostas dos trés cursos de 34,6% e 69,9%, respectivamente.

De modo geral, a média da porcentagem de acertos encontrada por curso e etapa de
graduacéao foi, em medicina, de 77,3%, com desvio padrdo de 25,4, no primeiro ano e
86%, com desvio padréo de 11,8, no ultimo ano. Em enfermagem, 81%, com desvio
padrdo de 21,5 no primeiro e 71,9%, com desvio padrdo de 29,7 no ultimo. Em
psicologia, 76,7% com desvio padrdo de 22,7 no primeiro e 76,5%, com desvio padrdo
de 21,8 no ultimo (Tabela 3).
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Tabela 3: Namero, percentual, média e desvio padrao de acertos por curso e etapa de graduacdo nas perguntas de verdadeiro ou falso.
Salvador, Bahia, 2021.

Medicina Enfermagem Psicologia Média
Alternativas Ano Ano Ano
Inicial %  Final % Inicial % Final % Inicial % Final % %

9. A equipe de satude multiprofissional para realizacdo do
abortamento deve ser composta, no minimo, por obstetra, 59 970 37 930 15 100,00 7 87,5 22 1000 16 941 95,3
anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicologo
10. O Supremo Tribunal Federal proibiu, no Brasil, a
interrupcgdo terapéutica da gestacdo de feto anencéfalo.
11. A gestante ou, quando incapaz, seu representante
legal juntamente com dois profissionais de saude do
servigo deve assinar o Termo de Relato Circunstanciado
para realizagcdo do abortamento previsto em Lei.

12. O médico deve emitir parecer técnico apés avaliacédo
da mulher e, paralelamente, a mulher deve receber
atencdo e avaliacdo especializada por parte da equipe de
satde multiprofissional

13. A equipe de saude multiprofissional ndo precisa
subscrever o Termo de Aprovacéo de Procedimento de 558 951 31 775 14 93,3 8 100,0 19 864 16 94,1 91,1
Interrupcéo da Gravidez.

14. O Boletim de Ocorréncia, Alvara Judicial e Laudo do

Instituto Médico Legal sdo documentos necessarios para 14 230 26 650 6 40,0 1 12,5 7 31,8 6 35,3 34,6
realizacdo do abortamento previsto em lei.

15. Em Salvador, ndo existem unidades de referéncia
para realizagdo do abortamento previsto em lei.

49 803 37 925 11 73,3 4 50,0 15 68,2 11 64,7 71,5

53 869 33 825 14 93,3 6 75,0 21 955 15 88,2 86,9

58 951 39 975 15 1000 8 1000 21 955 17 100,0 98,0

35 574 32 800 9 60,0 3 87,5 14 636 12 70,6 69,9
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Continuagdo da Tabela 3
NUmero, percentual, média e desvio padrao de acertos por curso e etapa de graduacdo nas perguntas de verdadeiro ou falso. Salvador, Bahia, 2021.

Média - 77,3 - 86,0 - 80,8 - 71,9 - 76,7 - 76,5 -
Desvio Padrao - 25,4 - 11,8 - 215 - 29,7 - 22,7 - 21,8 -

Fonte: A Autora
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Ao analisar por curso de graduacdo a influéncia das varidveis sobre a quantidade de
acertos e erros das perguntas, apenas os valores com significancia estatistica foram
trazidos.

No curso de medicina, a questdo que aborda o permissivo legal, no Brasil, sobre o0 aborto
de fetos anencéfalos (alternativa 10), os alunos com mais de 21 anos obtiveram maior
taxa de acerto (p = 0,047). Sobre a subscri¢do do parecer técnico (alternativa 12) e Termo
de Aprovacédo de Procedimento de Interrupcdo da Gravidez (alternativa 13), aqueles que
se autodeclararam brancos tiveram indice de acerto mais significativo com valores de p
= 0,022 e p = 0,025, respectivamente. No que se refere ao fluxo de documentos legais
(alternativa 14) houve significancia estatistica entre os maiores de 21 anos (p=0,000), os
que nao referiram ser catdlicos, protestantes ou espiritas (p=0,022) e entre 0s que estavam
cursando o ultimo ano do curso (p=0,000). Sobre a existéncia de unidades de referéncia
em Salvador para realizacdo do procedimento (alternativa 15), houve significancia
estatistica entre os maiores de 21 anos (p=0,001) e que cursavam o ultimo ano (p=0,030).
E, por fim, na que aborda o conhecimento acerca da objecdo de consciéncia (alternativa
16), os maiores de 21 anos (p=0,018) e do ultimo ano (p=0,006) obtiveram esse indice

significante. (Tabela 4)



Tabela 4: Teste qui-quadrado entre quantidade de acertos e erros no curso de

medicina.

10. Supremo Tribunal Federal ndo proibe,
no Brasil, a interrupgdo terapéutica da

gestacdo de feto anencefalo

Faixa etaria
<=21 42 778 12 22,2
>21 44 93,6 3 6,4 0,047

13. A equipe de saude multiprofissional
precisar subscrever o Termo de Aprovagdo

de Procedimento de Interrupcdo da Gravidez

Ragca/cor da

pele

autodeclara

Brancos 56 949 3 51
Pretose pardos 33 786 9 214 0,025
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Continuagdo da Tabela 4
Teste qui-quadrado entre quantidade de acertos e erros no curso de Medicina

15. Existir, em Salvador, unidades de Faixa etaria
referéncia para realizacdo do abortamento
previsto em lei.

<=21 28 519 26 481

>21 39 830 8 17,0 0,001
Etapa da

graduacéao

Primeiro ano 35 574 26 426

Ultimo ano 32 80,0 8 20,0 0,030

Fonte: A autora
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Para o curso de enfermagem, na alternativa que aborda a existéncia de unidades de

referéncia em Salvador (alternativa 15), houve maior acerto daqueles que se

autodeclararam pretos ou pardos (p=0,027). (Tabela 5)

No curso de psicologia, a questao sobre aborto em feto anencéfalo (alternativa 10) houve

maior acerto entre aqueles que se autodeclararam pretos ou pardos (p=0,051) e em relagéo

ao conhecimento acerca da objecdo de consciéncia (alternativa 16) houve mais

significancia estatistica entre aqueles se declararam catdlicos, protestantes ou espiritas

(p=0,036). (Tabela 6).

Tabela 5: Teste qui-quadrado entre quantidade de acertos e erros no curso de

Enfermagem.
Alternativa Variavel Acerto Erro
n % n % p
15. Existir, em Salvador, unidades de Raca/cor da pele
referéncia para realizagéo do autodeclarada
abortamento previsto em lei.
Brancos 1 14,3 6 857
Pretos e pardos 11 688 5 31,3 0,027
Fonte: A autora
Tabela 6: Teste qui-quadrado entre quantidade de acertos e erros no curso de
Psicologia.
Alternativa Variavel Acerto Erro
n % n % p
10. Supremo Tribunal Federal ndo Raca/cor da pele
proibir, no Brasil, a interrupcéo autodeclarada
terapéutica da gestagdo de feto
anencefalo
Brancos 11 524 10 47,6
Pretos e pardos 15 833 3 16,7 0,051
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Continuagdo da Tabela 5
Teste qui-quadrado entre quantidade de acertos e erros no curso de Psicologia

Fonte: A autora
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5.3 Questionario: Parte Il

O teste alfa de Cronbach também foi realizado para as perguntas que obedecem a escala
Likert e 0 valor de alfa encontrado foi de 0,845, o0 que pressupfe uma consisténcia interna
e confiabilidade quase perfeita dessa parte do questionario. Tais questdes ndo possuem

gabarito por abordar a opinido individual dos discentes.

No curso de medicina, a alternativa que aborda o auxilio de familiares/amigos/conjuges
que buscam informac@es sobre o abortamento previsto em Lei obteve maior média de
concordancia (91,4%). Em contrapartida, a que aborda se o discente participaria da
equipe que discute e realiza a andlise da solicitacdo da mulher para interrupcdo da

gravidez obteve menor média de taxa de concordancia (57,5%). (Gréfico 1).

Gréfico 1: Distribuicdo dos alunos do curso de medicina que responderam

“concordo totalmente” nas perguntas da Escala Likert. Salvador, 2021.

Direito da mulher de manter ou 65,6% (40/61)

Participar do procedimento de aborto 68,9% (42/61)

I 72 (540

Realizar discussdo e analise da solicitacdo 52,5% (32/61)
Fornecener informacgdes a 85,2% (52/61)

familiares/amigos/conjuges sobre o
aborto legal I o7.5% (39/40)

Fornecer informagdes a pacientes/clientes 83,6% (51/61)

Ampliagdo das circunstancias para o 63,9% (39/61)
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Medicina - Primeiro ano B Medicina - Ultimo ano

Fonte: A autora
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No curso de enfermagem, a alternativa que aborda o auxilio de pacientes/clientes que
buscam informacdes sobre o abortamento previsto em Lei obteve maior média de taxa
de concordéncia, 96,7%. Em contrapartida, a que aborda o direito da mulher sobre seu

corpo, obteve menor média (74,2%). (Gréfico 2)

Gréfico 2: Distribuicao dos alunos do curso de enfermagem que responderam

“concordo totalmente” nas perguntas da Escala Likert. Salvador, 2021.

73,3% (11/15)

Direito da mulher de manter ou interromper a gestagao
N 5o (5

66,7% (10/15)

Participar do procedimento de aborto legal
D 575% (/)

86,7% (13/15)

Realizar discussao e analise da solicitagdo de abortamento
EErm

Fornecener informagdes a familiares/amigos/cénjuges sobre o 86,7% (13/15)

93,3% (14/15)

Fornecer informagdes a pacientes/clientes sobre o aborto legal
D 0k

A 66,7% (10/15)
Ampliacdo das circunstancias para o aborto legal
I < 5o (7))
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Enfermagem - Primeiro ano B Enfermagem - Ultimo ano

Fonte: A autora

No curso de psicologia, as alternativas de auxiliar familiares/amigos/conjuges e sobre a
mulher ter pleno direito sobre seu corpo, assim como sobre o desejo de manter ou
interromper uma gravidez também se destacaram, com média de taxa de concordancia
de 87,3%. No entanto, em relagdo a participar da equipe de salde que realiza o

procedimento, obteve menor média de taxa de concordancia (67,1%). (Gréafico 3).
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Gréfico 3: Distribuigcdo dos alunos do curso de psicologia que responderam

“concordo totalmente” nas perguntas da Escala Likert. Salvador, 2021.
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6. DISCUSSAO
A populagdo do estudo apresentou predominancia de estudantes do sexo feminino. A
predominancia deste sexo nos cursos de saude é uma realidade que foi iniciada quando o
curso de enfermagem surgiu como a primeira oportunidade de uma mulher ingressar no
ensino superior e, juntamente a isto, tem-se o fato de a mulher ser vista pela sociedade
como uma figura que representa o ato de cuidar, o que pode justificar sua presenca, em
maior quantidade, em profissdes que conferem assisténcia a criangas, satide e educagdo.*
Dito isso, pode-se expandir tal pensamento para o curso de psicologia, que envolve
também o ato de cuidado e escuta, que traduzem uma ideia de acolhimento. 3%
Diferentemente, no curso de medicina, nem sempre essa foi uma realidade, por tratar-se
de uma profissdo inicialmente desempenhada pelos homens, como exemplo dos
curandeiros e bruxos, que realizavam rituais e magias para curar doengas que se achavam
ser de causas metafisicas, se expandindo aos cirurgides barbeiros, que praticavam
sangrias e outras praticas invasivas até o surgimento das primeiras escolas de medicina
de acesso exclusivo dos homens de elite®. No entanto, 0 curso vem passando por um
processo de feminizagcdo ha algum tempo apds a mulher adquirir oportunidade de
ampliacdo do acesso a escolaridade e, consequentemente, aumentando o numero de

médicas recém formadas3%32.

Em relacdo a faixa etaria, a maior frequéncia foi de alunos entre 18 e 21 anos, devido ao
maior e mais precoce acesso a educagdo permitindo aos individuos adentrarem o ensino
superior cada vez mais cedo, ja estando numa graduacgdo com idade inferior a 21 anos.3*
Em relacdo a religiosidade, apesar de em todos os cursos haver uma alta frequéncia de
catolicos, protestantes ou espiritas, refletindo a base religiosa presente no Brasil,*® houve
uma frequéncia significativa de estudantes que se declararam sem religido, agndsticos ou
ateistas, devido a uma atual tendéncia a desfiliacdo religiosa, tornando-se uma questéo de
escolha individual, como pode ser observado no estudo realizado na Universidade Federal
do Parand (UFPR), em que 61,56% da amostra demonstrou ndo possuir vinculo
religioso.>® A racga/cor da pele autodeclarada mais frequente foi de brancos, nos cursos de
medicina e psicologia, seguido da maior frequéncia de pardos no curso de enfermagem.
A auséncia de discentes autodeclarados pretos, nas instituigdes privadas, reflete a
desigualdade social e racial encontrada no pais, segregando 0 acesso ao ensino superior

e, consequentemente, tracando este perfil nas instituices privadas.®—°
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Sobre a discussdo do aborto legal durante a graduacéo, a maior parte dos estudantes de
medicina e psicologia, 46,5% e 74,3%, respectivamente, relataram que acontece por meio
de atividades curriculares, o que difere de um estudo realizado com profissionais ja
formados da Paraiba e do Distrito Federal, em que muitos relatam que tal abordagem
costuma ser insuficiente e que o verdadeiro aprendizado ocorre durante o exercicio
profissional.*> Em contrapartida, 52,2% dos estudantes de enfermagem relataram que o
aborto legal ndo € ou ainda nédo foi abordado na graduacéo, como pode ser visto no estudo
que abrange enfermeiras recém formadas de instituicGes publicas e privadas do Rio de
Janeiro, em que relataram um conhecimento superficial acerca do abortamento previsto
em Lei com discuss&o pouco voltada para o papel deste profissional de satde,*'. De modo
semelhante, no estudo realizado na Universidade de Brasilia (UnB) foi identificado que
a maioria dos académicos de enfermagem (90,9%), apesar de obterem a tematica durante

a graduacdo, ndo conseguem discuti-la de forma abrangente.*?

O conhecimento sobre o0s aspectos legais que envolvem o abortamento no Brasil € muito
heterogéneo entre estudantes e profissionais da area de saude, sendo que ha um menor
entendimento ao tratar-se do fluxo de documentos, assim como dos direitos e deveres do
profissional frente a interrupcdo da gestacdo. Sendo que, a compreensdo daqueles na
graduacdo ou em atuacdo profissional sobre o tema, observada em diversos estudos,
variou entre 35% e 70% 322244243 No presente estudo, foi visualizado que, no curso de
medicina, o aluno costuma apresentar um conhecimento geral satisfatorio, média de
acertos de 77,3% no primeiro ano do curso e 86% no ultimo ano, demonstrando bom
conhecimento sobre a tematica, acima da média esperada e evolu¢do do mesmo ao longo
do curso, semelhante ao encontrado no estudo realizado na Faculdade de Medicina da
Bahia da Universidade Federal da Bahia (FMB-UFBA), em que 78,4% dos estudantes

demonstraram bom conhecimento da legislagdo que envolve o tema *4,

Quanto ao curso de psicologia, a média de acertos demonstrou ser estavel ao longo do
curso, 76,7% e 76,5% no inicio e final do curso, respectivamente, demonstrando
conhecimento satisfatdrio nas duas etapas da graduacdo. Tal fato pode ser justificado pela
maior frequéncia de debates que envolvem dilemas morais durante a graduacdo de
psicologia, promovendo reflexdo sobre temas estigmatizados como este®.
Diferentemente ao encontrado no estudo realizado envolvendo universidades publicas e
privadas de Minas Gerais, sendo estudantes de psicologia maior parte da amostra, em que

esses estudantes se consideraram aptos a abordar a parte psicossocial da mulher que
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vivencia o abortamento, porém, ainda incertos em relacdo a parte técnica que envolve o

tema, por ser abordada de forma mais bésica “°.

No curso de enfermagem, a média de acertos do primeiro ano foi de 80,8% quando
comparada a 71,9% do ultimo ano, o que pode refletir uma possivel dificuldade de inserir
e/ou abordar a tematica na grade curricular e, consequentemente, o ndo aprofundamento
do conhecimento dos estudantes do curso sobre o0 abortamento previsto em lei, como pode
ser visto no estudo realizado na Universidade de Brasilia (UnB), em que o conhecimento
legislativo ndo é tdo explorado. Apesar disso, a média geral confere um conhecimento

satisfatorio e acima da média sobre o contetido.

A questdo que aborda a ndo obrigatoriedade de documentos como o boletim de
ocorréncia, laudo do Instituto Médico Legal e alvara judicial para a interrupcdo da
gestacdo, de modo geral, obteve menor taxa de acertos devido ao desconhecimento global
sobre legislacdo do aborto, semelhante ao encontrado nas pesquisas que envolveram
estudantes de medicina da FMB-UFBA e na Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica
(EBMSP), em que tais assertivas obtiveram menor taxa de acertos 244, Além disso, dentre
aqueles que demonstraram conhecimento sobre tal questdo, houve um maior predominio
de individuos que se declararam sem religido, agnosticos ou ateus. Esses achados
corroboram com os dados da literatura que descrevem a ideia que conceitos pré
concebidos e baseados em doutrinas religiosas podem dificultar a discussdo de temas
estigmatizados e futuramente comprometer de alguma forma a assisténcia dessas
mulheres em tais situacdes®. Acerca da objecéo de consciéncia, que faculta ao profissional
de salde a sua participacdo ou ndo no procedimento de interrupcéo da gestagéo, caso seja
uma situacdo contraria a seus principios, os estudantes que declararam uma relacao mais
estreita com as mais diversas doutrinas religiosas também demonstraram maior
conhecimento sobre a existéncia de tal conceito e a possibilidade de alega-lo, o que pode

ser explicado devido a uma maior frequéncia de utilizagdo do recurso por esse grupo.*®

O maior conhecimento sobre a legislacdo vigente no tocante a realizacdo do abortamento
previsto em Lei e a existéncia de unidades de satde que realizam tal procedimento em
Salvador, municipio onde esta localizada a institui¢cdo de ensino em que foi realizado o
estudo, houve maior taxa de acerto entre os autodeclarados pardos e pretos, podendo
refletir o fato desta populacdo ser historicamente um recorte populacional de maior
vulnerabilidade socioecondmica, situacdo que demanda uma maior necessidade de estar

atento aos direitos do cidaddo comum.
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Em contrapartida, no curso de medicina, os autodeclarados brancos obtiveram maior
quantidade de acertos sobre deveres do medico, da equipe multiprofissional e direitos da
paciente, 0 que caracteriza um contetdo técnico apreendido através do exercicio da
educacdo formal de qualidade, situacdo que pode traduzir o impacto da desigualdade
social e econdmica ao acesso a escolaridade de melhor qualidade e ao conhecimento da

legislacdo que abrange contedidos técnicos®”.

Em relacdo a opinido dos estudantes dos cursos de medicina, psicologia e enfermagem
sobre o abortamento previsto em Lei, a maior parte foi semelhante, sendo favoravel em
relacdo ao fornecimento de informacGes sobre o tema, 0 que pode ser explicado pelo fato
dos estudantes compreenderem que informacao em saude faz parte do cuidado integral e
é um direito do paciente “. Além disso, no curso de psicologia ainda foi visto alta taxa
de concordancia em relacdo a ampliacdo dos casos em que o0 aborto pode ser realizado e
em relacdo a ser um direito feminino manter ou ndo uma gestacdo, 0 que pode ser
justificado pelo fato de ser uma graduagdo em que o debate é fundamental para a reflex&o

dos estudantes sobre os mais variados temas *°.

Em contrapartida, em relagdo a participar da equipe que analisa o caso e/ou realiza o
procedimento de interrupcao da gravidez, houve uma menor quantidade de alunos que se
mostraram favoraveis nos cursos de medicina e psicologia, demonstrando a perspectiva
geral dos profissionais no cenério brasileiro, que preferem nédo se responsabilizar por tal
decisdo devido ao estigma que envolve a temética. Tal resultado também foi encontrado
em um estudo realizado entre estudantes de uma faculdade publica em Salvador, em que
houve baixa adesdo em relacdo a tal assertiva, correspondendo a apenas 38,6% da
amostra, principalmente devido ao pensamento atrelado a ideais morais e religiosas que
perpassam as demais questdes que envolvem o abortamento #4. Diferentemente, no curso
de enfermagem, a menor taxa de concordancia foi em relacdo a ser um direito da mulher
manter ou interromper a gestacdo e em relacdo a ampliacdo das circunstancias para a
realizacdo do abortamento previsto em Lei, refletindo um possivel pensamento
conservador dentre os académicos #?, diferindo de um estudo realizado na universidade

de Brasilia (UnB), em que a assertiva semelhante obteve a maior taxa de concordancia “2.

Tem-se que as principais limitagfes do estudo foram a baixa adeséo dos estudantes do
curso de enfermagem que participaram da pesquisa e tal pequeno tamanho amostral pode
ndo refletir a realidade desse curso de graduacdo na instituicdo de ensino onde a coleta de

dados foi realizada; o fato de o abortamento ser um tema estigmatizado e controverso,
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podendo gerar receio dos estudantes em revelar a opinido verdadeira sobre o tema, apesar
da garantia do sigilo para os participantes da pesquisa; o fato de ndo ser possivel afirmar
se houve regressdo ou progressdo do pensamento do mesmo aluno durante a graduagéo
e, consequentemente, se hd ou ndo impacto da mesma em seu conhecimento e opiniao
sobre aborto legal. Além disso, o fato de os cursos de medicina (12 semestres) e psicologia
(10 semestres) terem maior duracdo quando comparados ao curso de enfermagem (9
semestres), 0 que permite ao estudante maior vivéncia com o conteudo tedrico e
experiéncias externas e, consequentemente, um maior amadurecimento pessoal e

profissional, condi¢do que pode influenciar nas respostas dos grupos no final do curso.

7. CONCLUSAO
Pode-se inferir que, de modo geral, o conhecimento dos estudantes de medicina,
enfermagem e psicologia acerca do permissivo legal que norteia 0 acesso ao abortamento
legal no Brasil é satisfatdrio e existe uma tendéncia ao maior conhecimento dos discentes
no final da graduagdo do curso de medicina, apesar de a abordagem curricular sobre o
tema ser limitada em quase todos os cursos estudados, embora o curso de psicologia
demonstre melhores resultados, possivelmente por ser uma graduacdo centrada na

discussdo e reflexdo.

No entanto, em relacdo ao conhecimento sobre o fluxo de documentos legais e unidades
de referéncia para realizacdo do procedimento em Salvador, tal compreensao é reduzida,
sendo possivelmente reflexo de um escasso conhecimento geral da populagdo sobre as
leis do pais, principalmente no que se refere aos direitos femininos. Tal lacuna sobre o
entendimento legislativo que envolve o abortamento tem como consequéncia falha dos
profissionais de salde em repassar informacdes importantes sobre a tematica para as
pacientes, como por exemplo, em relacdo aos direitos da mulher frente a situacao e quais

os documentos sdo necessarios para o procedimento.

A opinido dos estudantes dos trés cursos foi semelhante, em que a maioria se mostrou
favoravel a fornecer informacgfes sobre o abortamento legal, mas ainda demonstraram
receio em participar do procedimento devido as mais diversas questdes éticas, legais

morais e religiosas.
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Desse modo, tendo em vista que no Brasil, o aborto previsto em Lei é regido por uma
legislacdo restritiva e no contexto de uma sociedade conservadora, além da influéncia
exercida pelas questdes éticas e religiosas na forma como o tema é abordado antes da
experiéncia académica e durante o seu desenvolvimento, é importante que o debate sobre
o0 abortamento no decorrer da graduacéo seja realizado em diferentes momentos do curso
e entre os diversos cursos da area de salude, atuando de forma multi e interdisciplinar,
abrangendo as diferentes vertentes que influenciam a temaética, como a filosofica,

religiosa e cultural.

Além disso, diante de um tema tdo complexo e que envolve varidveis diversas, é
interessante a criagdo de um componente curricular comum entre os diversos cursos,
sendo oferecida como a possibilidade de trocar contedos e opiniGes sobre temas
estigmatizados como este e desenvolver um olhar além do aspecto técnico que envolve a

salde, respeitoso e focado na paciente.
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Apéndice A

Questionario

EVOLUCAO DO CONHECIMENTO E
OPINIAO DOS ESTUDANTES DOS
CURSOS DE MEDICINA, ENFERMAGEM E
PSICOLOGIA SOBRE O ABORTAMENTO
PREVISTO EM LEI

Vocé esta sendo convidado (a) para contribuir com este projeto de pesquisa, cujo objetivo
principal € conhecer a compreensao dos estudantes da drea de sadde de uma Instituicdo de
Ensino privada sobre o

abortamento previsto em Lei.

LINK para o TCLE:
http://encurtador.com.br/quAB8

Ao concordar e prosseguir com a pesquisa, vocé declara que leu e estd de acordo com o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Mo final do questiondrio ficara disponivel um link de acesso & cartilha informativa sobre a
tematica

*Qbrigatério
Vocé declara que leu e esta de acordo com termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) *

O Li e concordo com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé declara ter pelo menos 18 anos? *

O Li e declaro ser legalmente imputével (a partir de 18 anos)

Proxima

nca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade




Pergunta 1: Idade *

Texto de resposta curta

Pergunta 2: Sexo *

1. Feminina

2. Masculino

Pergunta 3: Raga/Cor *

1. Branca

2. Preta

3. Amarela

4. Parda

5. Indigena

6. 5em declaragéo

Pergunta 4: Religido praticante ©

1. Catdlico

2. Protestante

3. Espiritia

4. Candomblecista

5. Umbandista

6. Ateu

7. Agnadstico

8. Nenhuma

9. Prefiro ndo declarar

Outros...
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Pergunta 5: Curso *

1. Medicina

2. Enfermagem

3. Psicologia

Pergunta é: Etapa da graduagéo ™

1. Primeiro ano

2. Ulime ano

Pergunta 7: Como obtive informagdes prévias sobre o abortamento previsto em Lei *

1. Internet

2. Livros

3. Eventos

4. Amigos/familiares/cénjuges

5. Docentes

6. Ndo abtive

Qutros...
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Pergunta 8: Como & abordada a tematica durante a graduagao *

1. Atividades Curriculares
2. Atividades Extracurriculares
3. Ndo é abordada

Outros...

Pergunta 9: A equipe de salde multiprofissional para realizago do abortamento deve ser ®

composta, no minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social efou psicdlogo.

1. Verdadeiro

2. Falso

Pergunta 10: O Supremo Tribunal Federal proibiu, no Brasil, a interrupgdo terapéutica da ®

gestacgdo de feto anencéfalo.

1. Verdadeiro

2. Falso

Pergunta 11: A gestante ou, quando incapaz, seu representants legal juntamente com dois *

profissionais de saude do servigo devern assinar o Termo de Relato Circunstanciado para
realizagdo do abortamento previsto em Lei.

1. Verdadeiro

2. Falso

Pergunta 12: O médico deve emitir parecer técnico apds avaliagdo da mulher e, paralelamente, & ©
mulher deve receber atengdo e avaliagdo especializada por parte da equipe de saude
multiprofissional.

1. Verdadeiro

2. Falso
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Pergunta 13: A equipe de saude multiprofissional ndo precisa subscrever o Termo de Aprovagio ~
de Procedimento de Interrupgdo da Gravidez.

1. Verdadeiro

2. Falso

Pergunta 14: O Boletim de Ocorréncia, Alvara Judicial e Laudo do Instituto Medico Legal sao *
documentos necessarios para realizagdo do abortamento previsto em lei.

1. Verdadeiro

2. Falso

Pergunta 15: Em Salvador, ndo existem unidades de referéncia para realizagdo do abortamente  *
previsto em lei.

1. Verdadeiro
2. Falso
Pergunta 14: © medico pode se recusar a realizar o abortamento caso isso va contra seus

valores, exceto quando ndo houver outro profissional no servigo, ou ainda nos casos em gue a
vida da mulher esteja em risco iminente.

1. Verdadeiro

2. Falso

Pergunta 17: No Brasil, as circunstancias para o abortamento legal devem ser ampliadas. *

1. Discordo totalmente

2. Discorde parcialmente

3. N&e concordo nem discorde
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente
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Pergunta 18: Auxiliaria pacientesiclientes que buscam informagdes sobre o abortamento =
previsto em Lei.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nao concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Pergunta 19: Auxiliaria familiares/amigos/cdnjuges gue buscam informagdes sobre o ®
abortamento previsto em Lei.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N&o concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Pergunta 20: Participaria da Equipe que discute e realiza a analise da solicitagdo da mulher para *
a interrupgao da gravidez.

1. Discordo totalmente

2. Discorde parcialmente

3. Ndo concordo nem discerdo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

Pergunta 21: Participaria da rezlizagdo do procedimento de interrupgdo da gravidez de mulheres *
que atendam os critérios de abortamento previsto em Lei.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N&o concordo nem discordo

4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente
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Pergunta 22: A mulher deve ter pleno direito sobre seu corpo, assim como sobre o desejo de

manter ou interromper uma gravidez.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Ndo concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

EVOLUCAO DO CONHECIMENTO E
OPINIAO DOS ESTUDANTES DOS
CURSOS DE MEDICINA, ENFERMAGEM E
PSICOLOGIA SOBRE O ABORTAMENTO
PREVISTO EM LEI

Obrigada pela participagéo!
LINK de acesso a Cartilha Informativa
encurtador.com.br/gpzoP




ANEXOS

Direitos

Reprodutivos:

“ABORTO
LEGAL~

Esse material tem o objetivo
de informar sobre aborto,
0s casos permitidos na
legislacao brasileira e os
direitos das mulheres.

DEFENSORIA PUBLICA VidenEspeialzad e Pomogine Defesa dos (M Escola o
DO ESTADO DE SAO PAULO ODIYEIIOS da Mulher ot de o P
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Aborto é o processo de interrupgao da
gestacao de fetos de até 20 ou 22 sema-
nas, com peso previsto de até 500 gramas,
sendo que a interrupcao da gestacao
apos esse periodo se chama antecipacao
do parto. Ele pode ser espontaneo (natu-
ral) ou induzido (provocado). Nos casos
previstos em lei pela legislacao brasileira,
o aborto é conhecido por aborto legal.

O que é

ABORTO
LEGAL?

Aborto é permitido no Brasil apenas em trés casos:
a) gravidez de risco a vida da gestante;

b) gravidez resultante de violéncia sexual'; e
¢) anencefalia fetal - conforme o Supremo Tribunal Federal deddiu em 20122

Para ter direito ao aborto legal € necessaria autoriza-
cdo judicial? E apresentacio de boletim de ocorréncia?
A realizagao do aborto nos casos citados acima nao depende de decisao
judicial, bem como, nao se condiciona ao Boletim de Ocorréncia Policial.

Todos os hospitais realizam o
procedimento de aborto legal?

EXPEDIENTE : . o aie )
Infelizmente nao. Mas se no seu municipio nao ha esse servigo, vocé deve

Texto
Niucleo Especializado de Promocgao e Defesa dos Direi
da Mulher da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo

Revisao

ser encaminhada, inclusive com fornecimento de transporte, ao servi¢o de
referéncia mais proximo.

Quais profissionais irdo atender a mulher?

As mulheres que procuram o servico de aborto legal serao atendidas por
uma equipe multidisciplinar formada por: médico/a ginecologista e/ou
obstetra, anestesista, enfermeiro/a, psicologo/a e/ou assistente social.

Prof. Dr. Jefferson Drezzet Ferreira

Projeto Gréfico e apoio
EDEPE - Escola da Defensoria
Publica do Estado de Sao Paulo T
' Artige 128, Codigo Penal.
? ADPF no54
? Art. 49, Portaria MS/GM n? 1508/2005 - Ver em http://bvsms.saude.gov.be/bvs/publicaco-
es/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed.pdf

Imagens: Freepik

Jutho 2018

Nos casos em que a gestacao oferece
risco a vida da mulher é permitido
4 > realizar o aborto legal. O acolhimento
RifCO dewve oferecer atengao humanizada e
i informacgoes que possibilitern a mulher

de vida

d avaliar se deve e se quer prosseguir
a Ee“ante COmM a gestacao.

Essa hipotese de aborto
legal se dd quando a gravi-
dez resulta de estupro ou
de outra forma de violéncia

Violéncia
sexual cenal.

O procedimento pode ser realizado

até quanto tempo da gestacio?

Mao ha idade gestacional maxima para a realizacio do aborto nos casos de
risco a vida da mulher. Mo entanto, guanto mais cedo for realizado o aborto,
menores serao os riscos para a mulher.

0O procedimento pode ser realizado

até quanto tempo da gestacio?

Mos casos de violéncia sexual, o aborto é permitido
até a 207 semana de gestagio, podendo ser estendido
até 22 semanas, desde que o feto tenha menos de 500

Quais sio os documentos necessdrios para realizar

o aborto nos casos de risco i vida da gestante?

O documento que devera ser apresentado quando a gravidez representa
risco a saude da mulher é um laudo com a opinido de dois médicos ou mé-
dicas, incluindo especialista na doenca que coloca em risco a vida da mu-
lher, sempre que possivel. O laudo deve conter uma descricao detalhada do
quadro clinico @ o seu impacto na sadde da mulher gestante, baseando a
recomendacao de aborto em evidéncias dentificas.

Existem procedimentos especificos a serem

seguidos nestes casos? Se sim, quais sdo?

A mulher devera receber um acolhimento humanizado com equipe mul-
tidisciplinar. Posteriormente serd encaminhada ao atendimento com um
médico ou médica.

gramas.

Quais sio os documentos necessirios
para realizar o aborto nos casos de
violéncia sexual?

Todos os documentos necessanos para a realizacao do
aborto nos casos de violéncia sexual serao colhidos no
Haospital no qual o proecedimento serd realizado. Sao
documentos nos quais a mulher opta pelo aborto e se
responsabiliza pelos fatos narrados & equipe médica
enguanto verdadeiros. Ainda s3o necessarios um pare-
cer técnico dofa médico/a que ateste a compatibilida-




de da idade gestacional com a data da violéncia sexual
ralatacda & um termn que aprove o procedimento de in-
terrupcao da gravidez (Portaria M5/GM n® 1.508/2005
do Ministério da Sadde)’. Nao é necessdrio apresentar
para o hospital um Boletim de Ocorréncia Policial, Lau-
do do Instituto Médico Legal ou Autorizacao Judicial.

Existem procedimentos a serem
seguidos pelos servicos de sande?

Quando as mulheres chegam aos servigos de salide
com solicitagdo de aborto legal em casos de estupro
sao encaminhadas para atendimento com uma equipe
multidisciplinar. Primeiro, a mulher serd ouvida por
assistente social e/ou psicélogo/a, que irdo orientar os
trémites para a realizacio do procedimento, caso ela
opte pelo aborto. Apds essa conversa, a mulher serd
encaminhada para avaliacio junto a um médico ou
meédica.

A decisao sobre o aborto, apos as entrevistas, sera to-
mada por no minimo trés pessoas da equipe de sadde
multiprofissional.

“ Ver em Norma Téonica de Atengdo Hurmanlzada ao Abortamento.
Em  httpy/bvsms.saude.gow.br/bvs/ publicacoes/atencao_humani-
zada_abortamenta_norma_tecnica_2ed.pdf

Anencefalia _ .
fetal parte dessas gestacbes pode chegar até o

término.
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O procedimento pode ser realizado

até quanto tempo da gestacio?

Mos casos de anencefalia fetal ndo ha idade gestacional
maxima para realizar o procedimento. Contudo, apds
20 ou 22 semanas de gestacao, ou peso fetal maior do
que 500 gramas, esse procedimento deve ser realizado
em hospital que possua estrutura de maternidade.

Quais sdo os documentos necessirios
para realizar a interrupcio da gravidez
nos casos de anencefalia fetal?

Os documentos necessarios sdo um exame de ultras-
sonografia com diagnastico da anencefalia assinado
por dois médicos ou médicas e documento contendo o
consentimento da gestante - (Resolucdo n® 1.989/2012,
do Conselho Federal de Medicinal®.

* \ier em Morma Técnica de Atencio as Mulheres com Gestacio de
Anencéfalos. Em hittpy/bvsms.saude govbr/bvs/publicacoes/aten-
cao_mulheres_gestacao_anencefalos. pdf.

A interrupcao da gestacio ou anteci-
pacdo terapéutica do parto em caso de
anencefalia ocorre quando existe essa
malformacao ne fete, incompativel com a
vida extrauterina. A maioria dos fetos com
anencefalia morrem ainda no dtero, mas

Quando & possivel obter o

diagnéstico de anencefalia?

O diagndstico de anencefalia é possivel a partir de 120
semanas de gestagdo, podendo a mulher decidir a
qualquer tempo da gestagdo de anencéfalo pela sua
interrupcao.

Existem procedimentos especificos

a serem seguidos nestes casos?

A mulher devera receber um acolhimento humanizado
com equipe multidisciplinar. Posteriormente sera enca-
minhada ao atendimento com um médico ou médica.

Outros diagnosticos de

inviabilidade de vida extrauterina.

Existemn outros diagnosticos de anomalias fetais com
inviabilidade de vida extrauterina, contudo, a decisao
do Supremo Tribunal Federal s6 permite a interrupcao
da anencefalia. Messes outros casos, a mulher pode
solicitar judicialmente, por meio de um alvara judicial,
a realizacao do aborto. O pedido devera ser instruido
com 05 mesmos documentos Necessarios para o pro-
cedimento no hospital (ver itemn 3).

Informs:

E necessirio o consentimen-
to da gestante?

Sim. Dewve-se constar consentimen-
to por escrito da mulher e/ou do re-
presentante legal para a realizacao
do aborto nos casos previstos em
lei, o gual serd anexado ao prontu-
ario médico.

O procedimento de consen-
timento & o mesmo para as
gestantes adolescentes?

MNao. Em caso de adolescentes
{menores de 18 anos), & necessaria
a autorizacao de um dos pais ou
do responsavel, excluindo-se as
situagdes em que haja urgéncia no
atendimento, como Nos Casos em
que ha risco de vida iminente.
Apesar dessa limitagao, a vontade
da adolescente deve ser respeitada
caso sua familia opte pela realizacao
do aborto e a adolescente ndo. Por
outro lado, caso a adolescente es-
colha pela interrupcao da gravidez
e a familia ndo, tal situagio devera
submeter-se ao judicidric por meio
do Conselho Tutelar, Defensoria Pu-
blica ou Ministério Plblico.

Como & realizada a determi-
nacdo da idade gestacional?
A estimativa da idade gestacional
deve ser realizada em semanas,
calculadas a partir da dltima mens-
trua¢do conhecida e confidvel, e
pelo exame médico da gestante.
A ultrassonografia obstétrica é

importante para confirmar a idade
gestacional, principalmente guan-
do a data da dltima menstruacao é
desconhecida ou equivocada. Essa
determinacao & importante, porque
& por meio dela que sera estabeleci-
do o métedo mais adequado para a
realizacao do aborto.

Os profissionais da area de
saiide podem se recusar a
realizacio do abortamento?
Sim. E garantido ao médico ou
médica alegar a objecao de consci-
éncia, gue consiste no direito de re-
cusa em realizar o aborto. A objecao
se baseia no direito a liberdade de
pensamento, crenca e de conscién-
cia.

Mos casos de recusa do/a médico/a
em realizar o aborto, a mulher
devera ser atendida por outro/a
profissional ou servico que garan-
ta a efetivacio do aborto. Caso a
mulher wenha a ter complicacdes
de ordem moral, fisica ou psicolé-
gica em decorréncia da omissio do
profissional ou do Hospital, podera
haver responsabilizacao pessoal ef
ou institucional.

Existem casos nos quais a
objegio de consciéncia nio
€ permitida?

Sim. Em casos de urgéncia ou guan-
do ndo ha outro/a profissional para
fazer o atendimento, no é permiti-
da a objecio de consciéncia.




Um/a profissional pode
tentar convencer a mulher a
mudar sua decisao?

MNao. Deve-se sempre respeitar a li-
berdade, a autonomia e a autorida-
de da mulher para decidir se deseja
manter ou interromper a gestacio.

Em quais situag¢des ocorre
negligéneia de atendimento
i mulher?

As situacoes de negligéncia podem
acontecer quando, por exemplo,
a mulher ndo recebe os cuidados
bésicos referentes ao acolhimento:
atencdo humanizada, informagtes
sobre as alternativas & gestacao e
sobre os procedimentos de inter-
rupcao mais indicados a sua idade
gestacional, cuidados necessarios
no pds-aborto, métodos contra-
ceptivos pos-aborto e falta de en-
caminhamento a outro profissional
quando se alega objecao de cons-
ciéncia, entre outros. Além disso,
essas condutas se  caracterizam
também como violéncia obstétrica.

A mulher tem direito a
acompanhante em todas as
fases do acolhimento?

Sim. Caso a mulher opte, pederd
solicitar a presenca de acompa-
nhante durante todas as fases do
acolhimento, nos termos da Lei n.*
11.108/2005.

Quais sfo os cuidados de
coleta e guarda de material
do aborto?

E recomendado que amostras do
material embriondrioc do aborto
em casos de violéncia sexual sejam
devidamente guardadas para even-
tual investigacao de DMNA, mediante
solicitacdo do Poder Judiciario.

Quandoe a mulher podera ter
alta hospitalar e retornar as
atividades rotineiras?

A mulher pode receber alta hospi-
talar em pouco tempo. 05 cuidados
pos-aborto também  envolvem
apoio psicolégico e orientacao. A
mulher podera retornar as suas ati-
vidades em poucos dias e o periodo
de afastamento devera ser avaliado
conforme o caso, sendo relevante o
comparecimento a primeira consul-
ta médica, que devera ser realizada
entre 7 e 10 dias apos o procedi-
mento. Em caso de desconforto ou
dor, a equipe devera ser procurada
imediatamente!

O gue a mulher devera fazer
caso tenha seus direitos
violados?

A mulher que nao tiver seus direitos
respeitados durante todo o pro-
cesso de acolhimento e de aborto
devera entrar em contato com a De-
fensoria Publica do Estade de Sdo
Paulo (www.defensoria.sp.deflbr).
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PARA MAIS INFORMACOES, ACESSE:

Norma Técnica de Atengdo 4s Mulheres com
Gestaciio de Anencéfalos
www.defensoria.sp.def.br > Nucleos Especializados >
Direitos da Mulher > Biblioteca Aberta > Cartilhas > Norma
Técnica de Atencao as Mulheres com gestacao de Anen-
céfalos

Qu dligue agqui.

Norma Técnica de Prevencgio e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres ¢ Adolescentes

www.defensoria.sp.def.br > Nucleos Especializados =
Direitos da Mulher > Biblioteca Aberta > Cartilhas > Norma
Técnica de Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultan-
tes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes
Ou digue agui.

Norma Técnica de Nota Técnica de Atengio Hu-
manizada ao Abortamento
www.defensoria.sp.def.br > Nucleos Especializados >
Direitos da Mulher > Biblioteca Aberta > Cartilhas > Nor-
ma Técnica de Nota Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento

Ou digue aqui.

OOC

DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DE SAO PAULO
www.defensoria.sp.def.br
Telefone (na capital): 0800 773 4340

NUCLEO ESPECIALIZADO DE PROMOGCAO
E DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER
Rua Boa Vista, n°® 103, 4° andar -
Centro, Sao Paulo/ SP.

Telefone: (11) 3101.0155 ramais 233/238
e-mail: nucleo.mulher@defensoria.sp.def.br
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DE MEDICINA, ENFERMAGEM E PSICOLOGIA SOBRE O ABORTAMENTO
PREVISTO EM LEI
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.721.891

Apresentacao do Projeto:

E indiscutivel que, independentemente da legalidade, o abortamento acontece e as diversas restricbes
legais ou morais ainda existentes dificultam gue a mulher obtenha assisténcia integral a salde durante essa
experiéncia. Apesar da legislagdo nacional e normas técnicas exigirem dos profissionais da area de saude
acolhimento, orientacdo, suporte técnico e emocional as mulheres gque vivenciaram ¢ abortamento, a
assisténcia 4 mulher tem apresentado énfase somente no tratamento de possiveis complicagdes e
planejamento reprodutivo futuro, denominado de atengdo pds aborto. Tal realidade esta intimamente
vinculada a uma deficiéncia na educacgdo durante a formagao dos profissionais da area de salde, assim
como pela dificuldade da equipe de salde em se posicionar frente a tematica por questdes religiosas,
sexuais, familiares e morais.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Conhecer a compreensdo dos estudantes de medicina, enfermagem e psicologia de uma Instituicao de

Ensino privada sobre o abortamento previsto em Lei.

Objetivos Secundarios:

- Determinar o conhecimento dos graduandos de cada area sobre o tema;
- Verificar se existem diferencas de conhecimento entre alunos dos diversos cursos;

Enderego: AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Balrro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municiple: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mall: cep@bahiana edu.br
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- Verificar se existem diferengas de conhecimento entre alunos de diferentes periodos do curso;
- Verificar, a partir da visao dos alunos, como o tema é abordado nos diversos cursos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Quanto aos Riscos:

Os autores relatam a possibilidade de causar desconforto ou constrangimento devido a abordagem de um
tema ainda estigmatizado, sendo este risco minimizado, pois confere liberdade plena para sair ou nao
participar da pesquisa. Outro risco & a identificacdo do participante da pesquisa, minimizado com a
anonimidade das respostas e risco de guebra de confidencialidade dos dados, minimizado pelo
armazenamento seguro dos dados obtidos, com a transferéncia e permanéncia dos dados coletados
exclusivamente em um dispositivo eletrénico local e pela exclusao, em 5 anos, dos mesmos. Entretanto, ha
limitagbes dos pesguisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagao,
caracteristicos do ambiente virtual

Quanto aos Beneficios:

0Os autores relatam como beneficio direto, acesso a uma cartilha informativa sobre a tematica ao final do
questionario, permitindo ampliagdo do conhecimento acerca do abortamento previsto em Lei. Além disso, a
partir dos dados obtidos na pesquisa sera possivel conhecer a forma como a tematica é abordada durante a
formagao dos Profissionais da area de salde, possibilitando ndo somente a construgdo sdlida do tema,
como também uma visao critica acerca do papel que cada profissional deve desempenhar durante a sua

atuacdo profissional para favorecer uma atengdo a mulher de gualidade.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de prevaléncia com uso de dados primarios realizado na EBMSP, entre os periodos

de 2021.1 e 2021.2. A populagao do estudo sera composta pelos estudantes do curso de medicina,

enfermagem e psicologia do primeiro e do ultimo ano. A

coleta de dados iniciara apds a aprovacgao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

instituigao referida e sera utilizado um questionario digital padronizado auto aplicado contende perguntas

sobre perfil sociodemografico, idade, sexo, religido, curso(medicina, enfermagem e psicologia) e semestre.
As perguntas sobre a tematica do abortamento serdo dispostas em verdadeiro e falso, focadas para

obtencgio de dados acerca do nivel de conhecimento técnico e legal que os estudantes possuem do tema,

come a existéncia de unidades de referéncia em Salvador gue realizam o

Enderego: AVENIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mall: cep@bahiana.edu br
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procedimento e documentos necessarios que podem ser requisitados e, por fim, havera questdes dispostas
na Escala Likert, gue abordam a atitude enquanto profissional da area de salde, como a concordancia com
a expansdo dos casos permitidos por lei e em fazer parte da equipe de saude multiprofissional que realizam
a pratica.

Serao utilizados como critério de inclusdo serem alunos do primeiro e do dltimo ano dos referidos cursos,
de ambos os sexos, idade minima de 18 anos e que concordaram em participar da pesquisa através da
aceitagdo do TCLE. Serao excluidos guestionarios incompletas, de forma a impossibilitar a analise.

As respostas obtidas dos guestionarios serdo transferidas e armazenadas Exclusivamente em um
dispositivo eletrinico local e, depois das analises, serao deletadas apds 5 anos do inicio da pesquisa por
meio de uma formatagdo do instrumento referido. Entretanto, ha limitagdes dos pesquisadores para
assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagio, caracteristicos do ambiente virtual

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Folha de rosto: devidamente preenchida, com assinatura do responsavel institucional em 12.03.2021;

- Cronograma: apresentado, COM INICIO DA COLETA DE DADOS PARA JULHO 2021.

- Orgamento: apresentado no valor de R$2.500,00, com financiamento proprio.

- TCLE: apresentado.

Conclusbdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apos reanalise deste protocolo para resolugdo das inadequacgbes assinaladas no Parecer Consubstanciado
de n® 4.650.547 relativas a metodologia, cronograma, objetivos, riscos e TCLE identificamos que esta

versdo encontra-se ajustada aos principios de autonomia, beneficéncia e ndc maleficéncia .

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigtes

definidas na Resolugido CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagio deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

FBDC

o

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 15/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1712846.pdf 00:55:45
Outros CEP.pdf 15/04/2021 |David da Costa Aceito
00:52:33 | MNunes Junior

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 15/04/2021 |David da Costa Aceito

Brochura 00:42:50 |MNunes Junior

igador

TCLE / Termos de | TCLE_.pdf 15/04/2021 |David da Costa Aceito

Assentimento / 00:36:58 |MNunes Junior

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma. xlsx 15/04/2021 |David da Costa Aceito
00:36:05 | Nunes Junior

Outros FormularioGoogle.pdf 12/03/2021 |David da Costa Aceito
19:59:28 | Nunes Junior

Outros Cartilha.pdf 12/03/2021 |David da Costa Aceito
19:55:10  |Nunes Junior

Orgamento Orcamento.xlsx 12/03/2021 |David da Costa Aceito
19:52:24  |Nunes Junior

Folha de Rosto Folhaassinada.pdf 12/03/2021 |David da Costa Aceito
19:49:39 | Nunes Junior

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 19 de Maio de 2021

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS
UF: BA
Telefone:

Municipio: SALVADOR
(71)2101-1921

Assinado por:

Roseny Ferreira
(Coordenador(a))

CEP: 40.285-001

E-mail: cep@bahiana.edu.br

Pigna 04 de 04

53



