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Abstract

This study focused on the knowledge and opin-
ions of physicians regarding legal and ethical
aspects of abortion. A self-administered ques-
tionnaire was filled out by 57 physicians work-
ing in the emergency rooms of two hospitals in
Ribeirao Preto, Sdo Paulo State, Brazil in 2001.
The questionnaire had 38 questions on general
knowledge, legislation, and attitudes towards
abortion. Interviewees’ mean age was 28.3, most
were females, 52.6% were single, 42.1% were
married, 54.4% were Catholic, and 21% were
Spiritists. Although most of the physicians had
a good level of overall knowledge on abortion
(70%), one in five was not aware that abortion
is the main cause of maternal mortality in
Brazil. Most accepted the prevailing legal condi-
tions for performing an abortion in Brazil but
would also include fetal malformation incom-
patible with life, while opposing decriminal-
ization of abortion on other grounds. Limited
knowledge is revealed by misconceptions con-
cerning enforcement of the prevailing legisla-
tion in practice. The study strongly suggests that
many physicians lack knowledge or face diffi-
culties in conforming to the Brazilian legisla-
tion on abortion.
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Introducédo

O aborto provocado é uma das principais causas
de morbi-mortalidade materna em paises onde
existem restri¢cdes legais ao aborto, especialmen-
te quando sdo realizados por pessoal ndao qualifi-
cado 1. As mulheres que ndo morrem podem ter
complicagdes graves, como hemorragia, septice-
mia, peritonite e choque. Outras podem ter se-
quielas fisicas, como problemas ginecolégicos e
infertilidade, assim como maior chance de com-
plicacGes em gestagGes subseqtientes 2.

Apesar da falta de informacgdes confidveis,
por suas conseqiiéncias, e de ser uma das prin-
cipais causas de internacao hospitalar, existe o
consenso de que o aborto provocado é um pro-
blema de satide ptblica. No Brasil as estimati-
vas mais recentes variam de 730 a 940 mil abor-
tos anuais 34,5, e o risco de morte ou lesdes per-
manentes como seqiielas do aborto clandesti-
no depende nao s6 da clandestinidade em si,
mas principalmente do poder aquisitivo da mu-
lher. Nao sdao as mulheres que freqiientam cli-
nicas sofisticadas que engrossam as estatisti-
cas de mortalidade por aborto, e sim aquelas
cuja qualidade de vida j4 estd marcadamente
prejudicada pela dificuldade de acesso a ali-
mentacdo, educacdo e cuidados bdsicos de
salide e que recorrem a medidas de alto risco
ou se automedicam com drogas abortivas 6.

A administracao de misoprostol vem cres-
cendo rapidamente no Pais desde 1990 1. Al-
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guns autores atribuem a essa substancia con-
seqiiéncias bastante desastrosas, desde mal-
formacoes fetais até mortes maternas por rup-
tura uterina. Entretanto, a impressao clinica é
de que houve reducdo de complicacdes graves
pés-aborto, desde que seu uso passou a ser mais
amplamente difundido 7.

Na auséncia de uma oferta efetiva de meios
contraceptivos no Pais, as politicas publicas
em relacdo a saide reprodutiva deixam a dese-
jar: a esterilizacdo abusiva de mulheres cada
vez mais jovens, o uso de contraceptivos sem
orientacdo médica e o aborto ilegal podem ser
considerados exemplos de modernidade per-
versa na reproducao humana, com efeitos no-
civos presumidos, mas ainda ndo investigados
sobre a morbi-mortalidade feminina 8. A poli-
tica de direitos reprodutivos que deveria ter si-
do instituida pelo sistema de satide desde 1983
nao ocorreu até 1997, apesar da Constituicdo
Federal de 1988 colocéd-la como um direito ba-
sico do cidadao 9,10. Ainda hoje a oferta de con-
traceptivos é inadequada no Sistema Unico de
Satde (SUS) 10. Como resultado, temos que, pa-
ra muitas mulheres e adolescentes, faltam as
condicoes sociais, culturais e politicas para ter
arbitrio sobre a prépria fertilidade. Isso é preo-
cupante, porque a mesma atividade que poe a
mulher em risco de uma gravidez nao planeja-
da também aumenta o risco de doencas sexual-
mente transmissiveis, incluindo a AIDS 11,12,

A questio legal

Todos os paises do mundo desenvolveram re-
gulamentacdes legais préprias para a pratica
do aborto. Cerca de 25% da populacao mundial
vive em paises onde o aborto é ilegal 13. Na Amé-
rica Latina, com excecao de Cuba e Guiana, o
aborto enfrenta sérias restricoes legais 5.

O Cddigo Penal Brasileiro 14 classifica o abor-
to entre os crimes contra a vida, que sdo sub-
classe dos crimes contra as pessoas. Sao passi-
veis de pena: a gestante que provoca o aborta-
mento em si mesma (auto-abortamento, arti-
go 123) ou consente que outrem lho provoque
(abortamento consentido, artigo 124) e a pes-
soa que provoca o abortamento com ou sem o
consentimento da paciente (artigos 125 e 126).
Prevé-se o agravamento da pena quando o cri-
me € praticado em menores ou alienados (arti-
go 125) ou se realizado mediante violéncia (ar-
tigo 128); a pena também é aumentada se ha
lesdes graves ou morte (artigo 126). Nado se pu-
ne o aborto praticado por médico se ndo hd ou-
tro meio de salvar a vida da gestante ou em caso
de gravidez resultante de estupro (artigo 128).
Assim mesmo, a expressdo “ndo se pune” dé
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margem para se considerar que, para a legisla-
¢ao, qualquer forma de aborto continua sendo
crime, ainda que nao passivel de punigdo 15. A
lei ndo cogita tampouco doencas de transmis-
sdo genética, feto malformado, ingestdo de far-
maco teratogénico, virose contraida durante a
organogénese. As indicacdes maternas, na vi-
sdo obstétrica 16 da prdtica atual, tém em mira
evitar o agravamento da doenga da gestante,
enquanto a lei brasileira subentende que so-
mente quando a piora caminha para o ébito é
a intervencdo permitida. Isso significa que, pa-
ra a sociedade brasileira, o direito a vida deve
ser protegido desde a concep¢do, como especi-
ficado no artigo 40 do Cédigo Civil de 1916 17.
Durante a elaboracdo da Constituicao de 1988,
um dos pontos mais discutidos foi a introdu-
¢do ou nao da idéia de “principio de defesa da
vida desde a concep¢ao” que acabou nao sen-
do incluida. Isto poderia permitir, segundo al-
guns, o debate sobre a modificacdao do Cédigo
Penal 17.

A questao ética

Nessa matéria nem mesmo os médicos estdo
imunes ao conflito dos valores fundamentais,
pois ndo existe um critério comum a humani-
dade. Segundo Dallari 18, a deontologia médica
nacional recusou-se a discutir o assunto e op-
tou apenas por vedar a prdtica de atos proibi-
dos pela legislacao do Pafs, exigindo dos médi-
cos que cumpram legislacdo especifica nos ca-
sos de abortamento, de acordo com os artigos
42 e 43 do Cédigo de Etica Médica 19. Isto ndo
ocorreu internacionalmente, ja que a 24a As-
sembléia Geral da Associagdo Médica Mundial,
em Oslo, em 1970, adotou uma declaracao so-
bre o aborto terapéutico que leva em conta a
diversidade de respostas ao conflito de interes-
ses vitais da mae e do filho que vai nascer e con-
sidera nao ser dever do médico determinar as
regras e as atitudes a respeito da opinido sobre
a crianca, mas proteger seus pacientes e salva-
guardar os direitos médicos na sociedade.

O Cédigo de Etica Médica 19 veda ao médi-
co “‘acumplicitar-se com os que exercem ilegal-
mente a medicina, ou com profissionais ou ins-
tituicoes médicas que pratiquem atos ilicitos”
(artigo 38), portanto o médico nao pode forne-
cer endereco de clinica de aborto ou orientar a
compra de medicamentos abortivos, mesmo
sem prescrevé-los. Se o médico tiver conheci-
mento de clinica de aborto ou de colegas que
fornecem enderecos ou que orientam suas cli-
entes para prdticas abortivas e ndo os denun-
ciar, estard violando o artigo 19 do Cédigo de
Etica Médica 20. Sabe-se por noticias da midia 21



que alguns hospitais universitdrios interrom-
peram gestacdes, a revelia da lei, em casos de
graves malformacoes fetais, alegando razoes
humanitdrias. Ao mesmo tempo, diversos jui-
zes em varios estados do Brasil tém autorizado
judicialmente o aborto em caso de malforma-
¢do incompativel com a vida. Embora a justica
seja lenta nesses casos que exigem intervencao
rdpida, estd criada jurisprudéncia que reforca
anecessidade de reforma da legislacgao, jd que
o Cédigo Penal de 1940 ndo pode abranger esta
questdo, posto que naquela época nédo havia
tecnologia para esse tipo de diagndstico pré-
natal 13.

A sociedade atual pede aos médicos que se-
jam sua prépria consciéncia nas questoes de
reproducido humana. Entretanto, eles tém as
mesmas limitacdes do meio a que pertencem e
as mesmas ambigiiidades, e estdo tolhidos pela
hipocrisia dos costumes 16. Até pouco tempo, o
aborto ndo podia ser discutido nas casas, nem
nos meios de comunica¢ao, nem mesmo nas
escolas de medicina.

Sobre o sigilo da paciente que recorre ao
hospital por complicacédo do aborto provoca-
do, o capitulo IX do Cédigo de Etica Médica 19
referente ao segredo médico veda ao médico
“revelar fato de que tenha conhecimento em vir-
tude do exercicio de sua profissdo, salvo por jus-
ta causa, dever legal ou autorizagdo expressa do
paciente” (artigo 102). A violacao do segredo
profissional, segundo a secdo IV do Cédigo Pe-
nal 14 (artigo 154), prevé detencgdo de trés meses
a um ano, ou multa, para a revelacdo do segre-
do sem justa causa. Nao cabe, portanto, ao mé-
dico denunciar o “crime” cometido pela mu-
lher, como créem alguns, mas assisti-la e orien-
td-la convenientemente para que se previna a
repeticao do fato.

O aborto legal

Sabe-se que a maior parte dos servicos de sau-
de ndo estd preparada para atender as mulhe-
res vitimas de violéncia e, particularmente, os
casos de estupro. Muitas grdvidas vitimas de
estupro provavelmente ainda ndo tém acesso
ao aborto legal, haja vista o alto nimero de es-
tupros contra a baixa solicitacdo dos poucos
servicos especializados 22,23. Atualmente, a lei
nao exige boletim de ocorréncia nem laudo de
pericia para a realizagdo do aborto legal; no en-
tanto, ele € habitualmente exigido nos servicos
médicos. Este fato é condizente com o temor
dos médicos de serem acusados pela justica de
estarem interrompendo uma gestacdo que na
realidade nao foi resultado de estupro. Esse me-
do n3o é justificado, porque, caso o médico se-
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jainduzido a erro ao indicar aborto legal, justi-
ficado pelas circunstancias, estara caracteriza-
da a Descriminante Putativa prevista no arti-
go 20, Pardgrafo 1o do Cédigo Penal, e o médico
ficard isento de pena.

O que sabem e pensam
os médicos sobre o aborto?

Observando-se esses fatos, é digna a divida se
o profissional médico estd preparado para aten-
der as mulheres que abortam clandestinamen-
te, e se a qualidade do servigo prestado néo é
prejudicada pelo preconceito. O envolvimento
médico nesses assuntos € inevitdvel, indepen-
dentemente do seu posicionamento ideolégi-
co. Curiosamente, embora aos médicos caiba
um papel de destaque neste problema, sdo
poucos os estudos que se preocupam em saber
como esse grupo vivencia o confronto entre as
préticas reais e a proibicao legal. Um deles 24
baseava-se em um questiondrio enviado aos
sécios da Federagdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia. A condicdo “permitir o aborto sob
o simples desejo expresso pela mulher casada,
com aquiescéncia do marido” foi aceita por
13,8% dos médicos em 1977 e por 19% em 1987.
Em outro estudo, com estudantes de medicina
e de direito, Meira & Ferraz 15 obtiveram 47,7%
e 49,3%, respectivamente, a favor da descrimi-
nalizacao do aborto.

Uma pesquisa realizada com médicos de
hospitais publicos do Rio de Janeiro, por Giffin
8, obteve como resultado que a maioria consi-
derava o aborto um problema de satde publica
e defendia sua liberacao, entendida como for-
ma de diminuir a morbi-mortalidade, princi-
palmente das mulheres mais pobres; 44% suge-
riram a descriminalizacdo do aborto em casos
em que a mulher ndo quer ter o filho e 45% no
caso de suspeita ou comprovacao de malforma-
¢do. A autora concluiu que, embora nao partici-
pe da discussdo publica em torno da descrimi-
nalizacao, a categoria médica é a favor dela.

Motivado pela importancia da visdo médi-
ca no debate politico e na opinido publica e pe-
la escassez desse tipo de investigacdo, especial-
mente em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, o presente
estudo teve como objetivo investigar o conhe-
cimento e as opinides dos médicos sobre os as-
pectos legais e éticos do aborto, sabendo-se
que o quadro de aborto parece ser uma causa
de internacao bastante comum no municipio.
Em 1997 e 1998 houve, nos hospitais de Ribei-
rdo Preto, respectivamente 1.326 e 1.443 casos
de internagdo com esse diagndstico, dos quais
apenas 1,5% e 1,9% foram classificados como
abortos espontaneos 25.
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Material e métodos

Este estudo caracteriza-se como uma investi-
gacdo de corte transversal, com a aplicagdo de
um questiondrio auto-administrado a médicos
que trabalham nas salas de emergéncia de dois
hospitais da cidade que atendem todos os pa-
cientes obstétricos do SUS e que recebem cer-
ca de 70% dos casos de complicac¢ées por abor-
to na cidade 25.

No total, foram entrevistados 57 médicos,
inclusive médicos residentes, ja que os dois ser-
vicos sdo hospitais escolas. Estes compdem o
universo de todos os médicos trabalhando nas
salas de emergéncia, no periodo de setembro a
novembro de 2001, na especialidade de Gineco-
logia/Obstetricia. Do questiondrio auto-aplica-
vel constavam 38 perguntas divididas em qua-
tro secgdes: (1) dados pessoais, como idade, se-
x0, tempo de formado, escola da formatura, reli-
gido, estado marital e renda; (2) conhecimentos
gerais sobre aborto, com nove afirmacées do ti-
po verdadeiro/falso e duas perguntas de multi-
pla escolha; (3) conhecimentos gerais sobre a le-
gislacao do aborto, com 16 afirmacdes do tipo
verdadeiro/falso; (4) opinides sobre o aborto
com nove questdes formadas por 27 assertivas.

Os questiondrios foram pré-testados, apli-
cados previamente a um grupo de dez alunos
do 60 ano de medicina, que foram solicitados a
tecer criticas sobre a formulacao das perguntas
visando testar a clareza da linguagem e a obje-
tividade do instrumento.

Os questiondrios auto-aplicdveis foram res-
pondidos em cerca de dez minutos na presen-
ca do pesquisador, no local de trabalho do en-
trevistado, nos periodos de menor movimento
no servico, apés ter sido esclarecido e assinado
o termo de consentimento de participacao no
estudo. Este projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto, Universidade de Sao Paulo.

Os dados foram analisados utilizando-se o
pacote estatistico STATA, tendo-se realizado
andlise de freqiiéncia simples das varidveis e
busca de associacdo, utilizando o teste do qui-
quadrado e exato de Fisher. A hip6tese de asso-
ciacao estatistica foi aceita quando se encon-
trou p igual ou menor que 0,05.

Resultados

A idade dos entrevistados variou de 23 a 54
anos; a média encontrada foi de 28,3 e a me-
diana, de 27 (desvio padrdo de 5,83). Dos 57
respondentes a maioria era do sexo feminino;
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52,6% eram solteiros; 42%, casados; e 3,5% re-
feriram que moravam juntos. Havia apenas um
vitivo e nenhum separado ou divorciado.

A maioria era catdlica (54,4%) ou espirita
(21%); 11% referiram nao ter religido; 5,3% eram
evangélicos ou crentes; 5,3% marcaram outra
religido nao especificada; e 3,5% eram protes-
tantes. Perguntados sobre o hdbito de compa-
recer a cerimonias religiosas, a maioria compa-
rece menos de uma vez por més (28%) ou nao
freqilienta (26%); 19,3% vdo ao menos uma vez
por semana; 14%, uma vez por més; e 1,8%, duas
vezes por semana.

A renda per capita mensal variou de R$ 500,00
aR$5.000,00, com média de R$ 1.615,00, desvio
padrdo de R$ 761,00 e mediana de R$ 1.300,00.

Dos 57 entrevistados, 81% trabalhavam na
unidade de emergéncia do Hospital das Clini-
cas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, e 19%, na Santa Ca-
sa. Cerca de 20% eram médicos contratados e
os 80% restantes, médicos residentes. Destes,
31,6% estavam no 1o ano de residéncia; 28%,
no 20 ano; e 21%, no 3¢ ano. Optamos por con-
vencionar um ano de formado para o residente
do 12 ano, dois anos para os residentes do 2o
ano e trés anos para os do 3¢ ano, ja que a cole-
ta de dados deu-se no fim do ano. A média de
anos de formado foi de 3,75 anos e a mediana,
de dois anos, com variagdo de 1 a 29 anos. Do
total de entrevistados 42% eram formados pela
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto; 15%,
pela Faculdade de Medicina do Triangulo Mi-
neiro; 15%, pela Universidade Federal de Uber-
landia; e 27%, por vdrias outras faculdades.
Cinco pessoas nao responderam a esta questao
(Tabela 1).

Informacéo sobre o aborto

A maioria (96,5%) afirmou ter tido aula sobre
aborto na graduacao; 52%, nas disciplinas de
Ginecologia/Obstetricia (GO) e de Medicina Le-
gal; 34%, apenas na disciplina de GO; 9%, em
GO, Medicina Legal e Medicina Social; e 4%, em
GO e Medicina Social. Uma pessoa respondeu
que nao teve esta aula e outra nao respondeu.

Conhecimentos gerais sobre o aborto

A maior parte dos entrevistados respondeu cor-
retamente a maioria das nove afirmacodes do ti-
po verdadeiro/falso. Entretanto, 21% — ou seja,
um em cada cinco médicos - estdo desinfor-
mados sobre o fato de ser o aborto responsavel
por grande parte das mortes maternas; quase a
mesma proporcao (23%) respondeu incorreta-
mente que as mulheres que mais recorrem ao



aborto ja excederam o nimero de filhos; 37%
dos entrevistados responderam incorretamen-
te que o aborto provocado nao estd entre as
principais causas de mortalidade materna em
Ribeirao Preto (Tabela 2).

Solicitados a numerar corretamente em or-
dem decrescente as trés primeiras causas de
mortalidade materna (a saber: complicagdes
relacionadas com a gravidez, complicacdes do
puerpério e gravidez terminada em aborto),
39% nao acertaram nenhuma das trés e 46%
acertaram apenas uma na ordem correta.

Sobre os trés métodos contraceptivos mais
utilizados no Brasil (esterilizacdo feminina, pi-
lula e preservativo masculino), em qualquer or-
dem, 18,5% (dez) acertaram os trés dentre as
seis opcoes, 76% (41) acertaram duas e 6% (trés)
acertaram apenas uma. Trés pessoas nao res-
ponderam

Estas duas udltimas questdes foram compu-
tadas com as nove afirmacdes da Tabela 2 para
formar uma escala de conhecimento. De um to-
tal possivel de 15 pontos, o indice de acerto va-
riou de cinco (3,5%) a 14 pontos (1,8%). A mé-
dia foi de 10,7; a mediana foiiguala 11; e o des-
vio padrao, igual a 1,69. Consolidados os nu-
meros de pontos atingidos em trés niveis — bai-
xo (5 a9 pontos), médio (10 e 11 pontos) e alto
(12 a 14 pontos) —, observamos que 35% (20)
dos entrevistados demonstraram ter um co-
nhecimento geral sobre aborto alto e 49% (28),
um conhecimento médio. Apenas 16% (nove)
revelaram ter baixo conhecimento geral sobre
o aborto. Nao foi encontrada associacdo entre
esta escala de conhecimento geral e sexo, ida-
de, local de trabalho, tempo de trabalho, facul-
dade de origem, estado marital ou religido.

Conhecimentos sobre a lei do aborto

De acordo com o Cédigo Penal 15, os entrevis-
tados julgaram com acerto que nao se pune
aborto praticado por médico quando a gestan-
te apresenta risco de vida (96,5%) e quando a
gravidez resulta de estupro (93%); e que o abor-
to deve ser punido se hd malformacao compro-
vada (82,5%), se a gestante é menor de idade
(93%), se a mulher nao deseja ter o filho (93%)
e se hd risco para a satide da gestante (66,7%)
(Tabela 3).

Para que fosse realizado o aborto legal, 74%
erraram ao afirmar que é necessdrio o boletim
de ocorréncia e 65% ao afirmar que é necessdrio
o laudo do Instituto Médico Legal IML); 74%
acertaram ao afirmar que ndo é necessario o
consentimento do marido. Apenas 10,5% acer-
taram os trés itens da questao e 12% erraram
todos os itens.

Tabela 1
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Caracteristicas dos médicos

ginecologistas

obstetras trabalhando nas unidades de emergéncia

de dois hospitais de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,

Brasil, em 2001.

Idade (anos)
23-25
26-29
30-54

Sexo
Masculino

Feminino

Estado marital
Solteiros
Casados
Moram juntos
Viavos

Religido
Catdlicos
Espiritas
Evangélicos
Protestantes
Outras

Sem religido

Renda per capita (em reais)

500-1.200
1.300-2.200
2.300-5.000

Local de trabalho
Hospital 1
Hospital 2

Condicdo de trabalho
Residentes

Contratados

Tempo de formado (anos)

1
2
3
4-29

Escola médica

Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto

Triangulo Mineiro
Qutras

Aula sobre aborto

Ginecologia/Obstetricia
e Medicina Legal

Ginecologia/Obstetricia
Ginecologia/Obstetricia

n %
16 28,0
30 52,6
11 19,2
25 43,9
32 56,1
30 52,6
24 42,1

2 3,5

1 1,8
31 54,4
12 211

3 5,3

2 3,5

3 5,3

6 10,5
26 45,6
22 38,6
29 15,8
46 80,7
11 19,3
46 80,7
11 19,3
18 31,6
16 28,1
12 21,1
11 19,1
22 42,3
16 30,8
14 26,9
29 51,8
19 33,9

, 5 12,5

Medicina Legal e Medicina Social
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Tabela 2

Conhecimentos gerais sobre o aborto entre os médicos ginecologistas obstetras trabalhando

nas unidades de emergéncia de dois hospitais de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, em 2001.

Verdadeiro Falso
n % n %
Nos paises em desenvolvimento o aborto é responsével por grande 45 78,9 12 211
parte das mortes maternas (V)
O aborto repetido por dilatagdo e curetagem pode trazer riscos 55 96,5 2 3,5
a uma futura gestacgéo (V)
Sobre as mulheres que mais recorrem ao aborto provocado no Brasil, 13 22,8 44 77,2
elas costumam ter excedido o nimero desejado de filhos (F)
Sobre as mulheres que mais recorrem ao aborto provocado no Brasil, 56 98,2 1 1,8
a maioria é jovem (V)
O acesso eficiente ao planejamento familiar contribui para prevenir 55 96,5 2 3,5
o aborto provocado (V)
O aborto é um problema de satde publica (V) 55 100,0 - -
O acesso ao planejamento familiar promovido no Brasil é adequado (F) 2 3,5 53 96,4
O aborto néo deve ser utilizado como método de planejamento familiar (V) 53 96,4 2 3,6
O aborto provocado esta entre as principais causas de mortalidade materna 34 63,0 20 37,0
em Ribeirdo Preto (V)
Tabela 3
Conhecimento sobre a legislagdo do aborto entre os médicos ginecologistas obstetras trabalhando
nas unidades de emergéncia de dois hospitais de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, em 2001.
Verdadeiro Falso
n % n %
De acordo com o artigo 154 do Cédigo Penal, ndo se pune o aborto
praticado por médico em algumas situagées
A gestante corre risco de vida (V) 55 96,5 2 3,5
A gravidez resulta de estupro (V) 53 93,0 4 7.0
Ha malformagdo comprovada (F) 10 17,5 47 82,5
A gestante é menor de idade (F) 4 7,0 53 93,0
A mulher ndo deseja ter o filho (F) 4 7,0 53 93,0
Ha risco para a salde da gestante (F) 19 33,0 38 67,0
Para que seja realizado o aborto legal
E necessario o boletim de ocorréncia (F) 42 73,7 15 26,3
E necessario o laudo do Instituto Médico Legal (F) 37 64,9 20 35,1
E preciso o consentimento do marido (F) 15 26,3 42 73,7
Quando ha suspeita de aborto clandestino o médico
Deve denunciar a policia (F) 29 50,9 28 491
N&o deve denunciar de modo algum (F) 1M 19,3 46 80,7
N&o pode denunciar salvo em justa causa (V) 28 49,1 29 50,9
A suspeita de aborto clandestino deve ser anotada no prontuério?
Sim, porque é necessario a denuncia (F) 21 37,5 35 62,5
N3o, porque ¢ informacao sigilosa (F) 25 44,6 31 55,4
Sim, porque é necessario a correta condugao do atendimento (V) 21 36,8 36 63,2
A denuncia do aborto provocado fere a lei do segredo profissional? (V) 39 68,4 18 31,6
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Sobre a suspeita de aborto clandestino, 51%
dos médicos erraram ao dizer que o médico
deve (“sempre”) denunciar a policia, 81% acer-
taram em marcar falso o item “nao deve denun-
ciar de modo algum” e 51% erraram ao apontar
como falso o item “nédo pode denunciar salvo
em justa causa’, o qual estd correto. Apenas
30% acertaram os trés itens.

Sobre a anotacdo ou ndo da suspeita de
aborto clandestino no prontudrio médico, a
maioria acredita que ndo deve ser anotada:
62,5% acertaram ao marcar falso na justificati-
va “ser necessdrio a dentincia” e 55% acertaram
ao marcar falso o item “nao, porque é informa-
¢do sigilosa”. Apenas 37% acertaram ao respon-
der que deve ser anotada em prontuadrio, pois é
necessdrio a correta conducdo do caso. Apenas
nove entrevistados (16%) acertaram toda a
questdo. Uma pessoa deixou de responder dois
itens desta questao.

Em relagdo a assertiva segundo a qual a de-
nuncia do aborto fere a lei do segredo profis-
sional, 68% a consideraram verdadeira acerta-
damente, enquanto 32% a julgaram falsa.

Consolidadas essas questdes sobre as leis
do aborto no Brasil, verificamos que o indice
de acertos variou de 7 a 14 pontos, de um maxi-
mo de 16 pontos possiveis, com média de 10,5;
mediana de 11 e desvio padrao de 1,69. Conso-
lidado o nimero de pontos atingido nos trés
niveis — baixo (4 a 9 pontos), médio (10 e 11
pontos) e alto (12 a 14 pontos) —, observamos
que 22% (13) dos entrevistados demonstraram
ter um nivel alto, 46% (26), nivel médio e 31,5%
(18) revelaram ter baixo conhecimento sobre
as leis do aborto. Nao foi encontrada associa-
¢do entre essa escala de conhecimento e sexo,
idade, local de trabalho, tempo de trabalho, fa-
culdade de origem, estado marital ou religido.

Opinides sobre o aborto

A maior parte dos médicos entrevistados € fa-
vorével ao aborto legal. A maioria dos entrevis-
tados ampliaria o acesso ao aborto legal em
uma circunstancia: no caso de malformacao
incompativel com a vida. Isto pode ser obser-
vado na Tabela 4: 84% concordam com o abor-
to em situacao de estupro; 86%, em caso de ris-
co de vida; e 82%, em casos de malformacao
incompativel com a vida. Uma porcentagem
menor de entrevistados (66%) concorda com
mudancas na lei, ampliando os tipos de casos
nela previstos (66%). Embora a maioria (47,4%)
aceite o aborto legal nos casos de risco de sau-
de, 35% néao aceitariam. Mais da metade dos
entrevistados (55%) discorda do aborto para
casos de malformacdo compativel com a vida.

ABORTO: ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A maioria (70%) discorda que o aborto deva ser
totalmente descriminalizado e a maioria nao
aceita o aborto pelo desejo da mulher (77%),
por dificuldades sécio-econémicas (82,5%) ou
gravidez na adolescéncia (58%). Observou-se
uma porcentagem préxima de um terco na es-
colha do “nem concordo, nem discordo” das
seguintes assertivas: ndo aceitar o aborto em
nenhuma circunstancia (29%), mal-formacao
compativel com a vida, gravidez na adolescén-
cia (33%) e mudar a lei do aborto (29%). Ou se-
ja, um em cada trés respondentes nao tem opi-
nido formada sobre o aborto nessas circuns-
tancias.

Quase 60% concordam que o médico que
pratica o aborto ilegal deva ser punido, mas
cerca da metade deles (51%) discorda em reali-
zar denuncia.

Se o aborto fosse descriminalizado, apenas
17,5% concordariam em realizd-lo profissional-
mente, 23% nao tém opinido sobre isto e quase
60% nao o realizaria. Maior niimero (72%) dis-
corda que pudesse praticar o aborto em uma
situacao pessoal e menos de 10% utilizariam o
aborto.

Apesar dessa grande rejeicao ao aborto,
75% afirmam que isso ndo afeta a relacdo mé-
dico-paciente, discordando da afirmac¢ao que
mantém o minimo de contato necessdrio, 79%
referem que se aproximam ao méaximo e escla-
recem as dividas da mulher, 68% discordam de
sentir raiva da mulher sabendo que ela prati-
cou um aborto e 45% dizem nao reprovar a
mulher que praticou o aborto. Em relacdo a um
pedido de aborto, 90% recusariam e 10% néao
sabem. A maioria (98%) pensa que o médico
deve esclarecer o problema e tentar reverter o
desejo de aborto (77%). A maioria ndo indica-
ria remédio abortivo (80%) e 75% nao indica-
riam outro médico. Todos os itens da escala de
opinido sobre o aborto apresentaram uma mé-
dia de covariancia de 0,214571 e um alfa de
Crombach de 0,8713, mostrando alta consis-
téncia interna entre as perguntas.

Consolidadas essas questdes de um total
possivel de 135 pontos, houve variacdo de 63 a
132, média de 96,6 e mediana de 27, e desvio
padrao de 15,34. Feita uma estratificacao dos
niveis de pontos em correspondéncia com o
nivel de aceitacdo do aborto, observamos que a
maioria dos entrevistados (49%) teve uma mé-
dia aceitagdo do aborto, quase um terco (30%)
teve baixa aceitacdo e 21% dos entrevistados
apresentaram alta aceitacdo ao aborto.
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Tabela 4

Opinites dos médicos ginecologistas obstetras trabalhando nas unidades de emergéncia

de dois hospitais de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, em 2001.

3

C(%) NC/ND (%) D (%)

Quando vocé é favoravel ao aborto provocado?

Nunca 56 7.2 28,6 64,3
Estupro 56 83,9 5,4 10,8
Risco de vida 57 86,0 1,8 12,3
Risco de saude 57 47,4 17,5 35,0
Malformagédo compativel com a vida 56 16,1 28,6 55,4
Malformagéao incompativel com a vida 57 82,4 5,3 12,3
A mulher ndo deseja o filho 57 10,6 12,3 77,2
Dificuldades socioeconémicas 57 5,3 12,3 82,5
Gravidez na adolescéncia 57 8,8 33,3 57,9
A lei do aborto deve ser mudada 56 66,0 28,6 5,4
O aborto deve ser totalmente descriminalizado 57 15,8 14,0 70,2
Deveria haver ampliagado dos casos permitidos por lei 56 66,0 28,6 5,4
Se fosse descriminalizado praticaria profissionalmente 57 17,5 22,8 59,6
Se fosse descriminalizado praticaria pessoalmente 57 8,8 19,3 72,0
Os médicos que praticam aborto ilegal deveriam ser punidos 57 59,7 21,1 19,3
Denunciaria os médicos que praticam aborto ilegal 57 12,3 36,8 51,0
Considera crime recomendar medicamento abortivo 57 63,2 14,0 22,8
mesmo sem prescrevé-lo
Quando atende um caso de aborto:
Mantém o minimo de contato necesséario 57 12,3 12,3 75,4
Aproxima-se ao méaximo e esclarece as angustias da mulher 57 8,0 7,0 78,9
Sente raiva da mulher 57 8,8 22,8 68,4
Reprova seu ato 57 33,3 21,1 45,6
A ilegalidade cria situagdes dificeis para os médicos 57 80,7 12,3 7,0
Quando o obstetra recebe um pedido de aborto ilegal ele deve:

Atendé-la 56 0,0 10,7 89,3
Tentar reverter o desejo 56 76,7 12,5 10,7
Esclarecer o problema 56 98,2 1,8 0,0
Indicar outro médico 56 8,9 16,1 75,0
Indicar remédio abortivo 55 1,8 18,2 80,0

n = nimero de respondentes da pergunta; C = concorda; NC/ND = ndo concorda nem discorda; D = discorda.

Discussao

Pode-se caracterizar que a maioria dos médi-
cos respondentes desta pesquisa tem um nivel
médio de conhecimento geral sobre aborto.
Tratando-se de médicos especialistas, € impor-
tante frisar que seria desejavel uma melhora
desse nivel de conhecimento, em particular
nos aspectos identificados como mais falhos: a
epidemiologia do aborto, seu peso na mortali-
dade materna e — ponto crucial — sua preven-
¢ao por meio de contracepcao.

Em relacdo a legislacao sobre o aborto, ob-
servou-se grande porcentagem de profissio-
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nais com baixo conhecimento (31,5%). Embora
alguns aspectos das leis sejam bem conheci-
dos, os itens problemdticos para grande parce-
la dos entrevistados sdo aqueles relacionados
com a aplicacao prética da lei do aborto. Em-
bora um dos hospitais pesquisados seja consi-
derado pelo Ministério da Satide como referén-
cia para o aborto legal no Brasil, ndo parecem
existir condi¢cdes que possibilitem o aprendi-
zado do atendimento ao aborto legal. Ou seja,
ou o hospital ndo realiza o procedimento (abor-
to legal) ou, se realiza, ndo tem o envolvimento
de médicos residentes em sua prdtica. Se ndao
realiza, deveria ao menos estimular o ensino



tedrico. Encontrou-se alta porcentagem de mé-
dicos que possuem conceitos errdoneos envol-
vendo questdes basicas no atendimento do
aborto legal, tal como pedir ou ndo o boletim
de ocorréncia e solicitar laudo para o IML. Em-
bora tenham conhecimento razodvel sobre as
leis do aborto, a maioria dos médicos demons-
trou ndo conhecer aspectos praticos importan-
tes de sua aplicacdo. Apesar de muitos apre-
sentarem uma atitude positiva em relagio ao
aborto legal, acredita-se que terdo problemas
na aplicacdo da lei por causa de conceitos er-
roneos, o que pode resultar em entrave na ob-
tenc¢ao do procedimento pela mulher, ferindo
assim seus direitos previstos em lei.

No atendimento de casos de aborto provo-
cado, para grande porcentagem de médicos
duas questdes bdsicas foram identificadas co-
mo problemadticas: a anotagdo no prontudrio e
o sigilo profissional. Os médicos temem de-
nunciar a mulher quando anotam no prontud-
rio e/ou ndo conhecem ou nado parecem estar
seguros sobre a lei do segredo profissional. O
preconceito no meio médico existe e, nesse
contexto, o médico tem até medo de expressar
sua opinido, omitindo-se ou esquivando-se do
tema tal como refere Vieira 10. O medo, o pre-
conceito e a desconfianca da sociedade sdao

Resumo

Este estudo tem por objetivo investigar o conhecimen-
to e as opinioes dos médicos sobre os aspectos legais e
éticos do aborto. Utilizou-se um questiondrio auto-ad-
ministrado a 57 médicos que trabalhavam nas salas
de emergéncia de dois hospitais de Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil, em 2001. Do questiondrio constaram 38
perguntas sobre conhecimento geral e sobre legislacdo
e atitudes frente ao aborto. A idade média dos entre-
vistados foi de 28,3; a maioria era do sexo feminino;
52,6% eram solteiros e 42%, casados; 54,4% eram cato-
licos e 21%, espiritas. Apesar de a maioria ter bom co-
nhecimento geral sobre o aborto (70%), um em cada
cinco médicos estd desinformado sobre o fato de ser o
aborto responsdvel por muitas mortes maternas no
Brasil. A maioria aceita as condicbes do aborto legal e
o ampliaria para malformagdo fetal incompativel
com a vida, mas é contra a descriminalizagdo do abor-
to por outros motivos. O baixo conhecimento sobre as
leis do aborto revela-se por conceitos erroneos na apli-
cagdo prdtica do aborto legal. Os resultados sugerem
fortemente que muitos ndo sabem aplicar a lei ou te-
riam dificuldade para tal.

Aborto Legal; Etica; Servigos de Satide

ABORTO: ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

provavelmente mais fortes do que a capacida-
de para ensinar direitos humanos nas escolas
de medicina.

Verificamos que a maioria concorda com o
aborto legal nas condigdes ja existentes, exceto
que a lei deveria ser ampliada para casos diag-
nosticados de malformacao incompativel com
avida, idéia que jd vem sendo discutida e pare-
ce ser bastante aceita na sociedade e entre os
médicos 5,22,23,26,

A maioria dos profissionais nédo aceita a
descriminalizacdo do aborto, e encontramos
maior rejeicdo entre os médicos de Ribeirdo
Preto do que entre os médicos pesquisados por
Giffin 8 no Rio de Janeiro, em 1995. Apesar des-
sa alta rejeicdo ao aborto provocado, a maioria
dos médicos acredita nao discriminar nem mal-
tratar suas pacientes quando as atendem nas
salas de emergéncia.

Por ser um direito previsto em lei, a aplica-
¢do pratica do aborto legal deveria ser mais
bem conhecida dos médicos especialistas da
drea. Por ser um problema de saide ptblica, o
atendimento ao aborto deveria ser enfatizado
nas escolas médicas. Faz-se necessdria uma
melhora no ensino médico na drea de direitos
reprodutivos como direitos humanos e de aces-
so a saude.
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