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CONCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE ACERCA DO ABORTO

PREVISTO EM LEI

Raissa Lorenna dos Santos Dantas!, Maria Inés Bezerra de Melo? Laura Maria Tenério Ribeiro Pinto!,
Aniete Cintia de Medeiros Guimaraes!, Karla da Silva Ramos?

Objetivo: Descrever a concepgao dos profissionais de salde acerca do aborto previsto em lei. Metodologia: Estudo qualitativo
de analise descritiva. Participaram 9 profissionais de nivel superior preconizados pelas normas técnicas do Ministério da Saude
para o acolhimento de mulheres e gestantes vitimas de violéncia sexual em uma maternidade referéncia de Recife-PE. Resultados:
Distanciamento de alguns profissionais no processo do abortamento por posicionamento ideolégico e moral contrarios, evidéncia
da heterogeneidade dos profissionais acerca da tematica. O desconhecimento dos profissionais sobre o funcionamento do servigo
como referéncia darede assistencial para acolhimento e atendimento as vitimas de violéncia sexual e interrupgao de gravidez prevista
em lei no municipio foram apresentadas como empecilho para o funcionamento do servigo. Concluséo: Percebe-se a necessidade
de ampliar a compreensao acerca da assisténcia a mulher que vivencia o processo de abortamento, enfatizando os preceitos da
atengao humanizada como preconizado pelo Ministério da Saude, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia.
Descritores: Aborto legal, humanizagdo da assisténcia, profissionais de saude.

DESIGN OF HEALTH PROFESSIONALS ABOUT LAW PROVIDED ABORTION

Objective: To describe the conception of health professionals about abortion provided by law. Methodology: Qualitative study of
descriptive analysis. Participants were 9 higher level professionals recommended by the technical norms of the Ministry of Health for the
reception of women and pregnant women victims of sexual violence in a reference maternity hospital in Recife-PE. Results: Distancing
of some professionals in the abortion process due to opposing ideological and moral positioning, evidence of the heterogeneity of the
professionals about the theme. The professionals’ lack of knowledge about the operation of the service as a reference of the assistance
network for the reception and care of the victims of sexual violence and interruption of pregnancy provided for by law in the municipality
were presented as an obstacle to the operation of the service. Conclusion: The need to broaden the understanding about the assistance
to women experiencing the abortion process is emphasized, emphasizing the precepts of humanized care as advocated by the Ministry of
Health, with the aim of improving the quality of care.

Descriptores: Legal abortion, humanization of care, health professionals.

DISENO DE PROFESIONALES DE LA SALUD ACERCA DEL DERECHO ABORTO PROPORCIONADO

Objetivo: Describir la concepcion de los profesionales de la salud acerca del aborto previsto en la ley. Metodologia: Estudio cualitativo
de andlisis descriptivo. Participaron 9 profesionales de nivel superior preconizados por las normas técnicas del Ministerio de Salud para
la acogida de mujeres y gestantes victimas de violencia sexual en una maternidad referencia de Recife-PE. Resultados: Distanciamiento
de algunos profesionales en el proceso del aborto por posicionamiento ideolégico y moral contrarios, evidencia de la heterogeneidad
de los profesionales acerca de la teméatica. El desconocimiento de los profesionales sobre el funcionamiento del servicio como
referencia de la red asistencial para acogida y atencion a las victimas de violencia sexual e interrupcién de embarazo prevista en ley
en el municipio fueron presentadas como impedimento para el funcionamiento del servicio. Conclusion: Se percibe la necesidad de
ampliar la comprension acerca de la asistencia a la mujer que vive el proceso de aborto, enfatizando los preceptos de la atencion
humanizada como preconizado por el Ministerio de Salud, con el objetivo de mejorar la calidad de la asistencia.

Descriptores: Aborto legal, Humanizacion de la assisténcia; Profesionales de salud.
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INTRODUGAO

No Brasil, o abortamento é crime tipificado pelo Cddigo
Penal, com excegao das situagdes previstas nos incisos I e
II do artigo 128, que estabelece, desde 1940, o direito a este
em casos de gravidez decorrente de estupro e quando ha
risco de morte para a gestante, sendo acrescido, pelo
Superior Tribunal Federal (STF) no ano de 2012, em casos de
bebés com anencefalia. A expressao “aborto previsto em
lei” ou “aborto legal” significa a cessagao da gravidez admi-
tidos por leit234),

Apesar da legislagao brasileira possibilitar o aborto pre-
visto em lei desde 1940, o acesso aos servigos de saude sé
foi regulamentado em 1989, quando surgiu o primeiro ser-
vigo de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexu-
al no Hospital Municipal Artur Ribeiro de Saboya em Sao
Paulo. Para ter acesso ao aborto, a mulher deveria apre-
sentar a copia do Boletim de Ocorréncia (B.O.) e do laudo
pericial do Instituto Médico Legal (IML). Através da Portaria
MS/GM 1.508/2005, o B.O. deixou de ser exigido para o
acesso aos servigos de aborto legal com a finalidade de mi-
nimizar o constrangimento e a dificuldade que muitas mu-
lheres enfrentavam para realizar o procedimento®.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude langou duas nor-
mas técnicas: Prevengdao e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adoles-
centes e a Atengao Humanizada ao Abortamento, que orien-
tam o atendimento dos profissionais de saude no servigo pu-
blico, tendo como objetivo padronizar a assisténcia e os pro-
cedimentos a serem adotados nesses casos®4”),

O aborto ser considerado crime, mas haver excegoes a
punigao, gera uma ambiguidade penal, causando uma diver-
géncia no reconhecimento do direito ao aborto legal, nao
sendo a autonomia sexual e reprodutiva das mulheres o que
se protege, mas a mulher vitima de estupro ou acaso da natu-
reza, em relagao a anencefalia fetal. Ailegalidade do aborto no
pais, além de todas as consequéncias danosas para a vida e a
salde das mulheres, também influi negativamente sobre os
servigos de saude, atingindo o atendimento realizado nos ca-
sos de aborto previsto em Lei®?.

Um estudo com profissionais de saude que atuam com
o aborto legal demonstrou que ainda existe distancia entre
o que é previsto pelas politicas publicas e a realidade dos
servigos de aborto legal no Brasil. Mesmo os servigos re-
feréncias a esse atendimento, o cumprimento das reco-
mendagdes contidas nas normas ainda é incertot.

Neste sentido, levando em consideragao que a atitude
dos profissionais de saude pode ser um obstaculo impor-
tante para que as mulheres que cumprem os requisitos le-
gais obtenham um aborto em hospital publico, surgiu o se-
guinte questionamento: Qual a opiniao de profissionais de
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saude de uma maternidade de Recife diante das situagoes
do aborto previsto em lei? Para tanto, buscou-se com este
estudo descrever a concepgao dos profissionais de saude
acerca do abortamento previsto em lei.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo de natureza descritiva.
Utilizou-se a abordagem da pesquisa qualitativa, com a fi-
nalidade de avaliar a compreensao subjetiva a respeito do
assunto. Deste modo, enfatizando os significados e a com-
preensao que as pessoas atribuem as suas experiéncias do
mundo social.

Participantes da pesquisa

A populagao do estudo foi composta por profissionais de
saude de nivel superior. A amostra foi constituida por 9 (nove)
profissionais de saude de categorias diferentes, que incluem
enfermeiros (as), médicos (as) obstetras, psicologo e assisten-
te social que atuam em uma maternidade do municipio de
Recife, incluida na rede assistencial pela Secretaria Municipal
de Saude como referéncia para o acolhimento de mulheres e
gestantes vitimas de violéncia sexual e interrupgao da gravi-
dez prevista em lei. Os critérios de inclusao dos participantes
adotados foram: profissionais de salde atuantes e responsa-
veis pelo acolhimento e atendimento de mulheres em situa-
¢ao de interrupgao de gravidez prevista em lei, preconizados
pelas normas técnicas do Ministério da Saude.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade de bai-
xa complexidade onde oferece assisténcia integral a saude
da mulher, sendo referéncia para o atendimento as vitimas
de violéncia sexual e interrupgao de gravidez prevista em
lei, no municipio de Recife/PE.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada durante o més de janeiro
de 2017, norteada por um questiondrio de autopreen-
chimento com questdes semiestruturadas, enfocando as
seguintes questdes norteadoras: "Vocé é favoréavel a des-
criminalizagao do aborto?” "Vocé é favoravel a realizagao
do aborto previsto em lei?” “Na sua percepgao quais os fa-
tores atrapalham o andamento desse servigo?".

Para os profissionais que se propuseram a participar do
estudo, foram solicitadas a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - (TCLE), o qual foi assi-
nado em duas vias, ficando uma via com a pesquisadora e a
outra com a entrevistada. As entrevistas foram realizadas
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em locais proprios onde estivessem asseguradas condi-
¢oes minimas de privacidade. Dada a homogeneidade da
amostra, utilizou-se o critério de saturagao de informagao
para a determinagao do tamanho amostral.

Analise dos dados

Os dados coletados foram transcritos na integra. Apds
a andlise textual discursiva, as falas dos participantes fo-
ram categorizadas por nucleos de sentido, na perspectivas
da andlise de contelido de Bardin, a qual configura-se como
um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes ver-
bal ou nao-verbal, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descrigao do conteudo das mensagens®.

Procedimentos éticos

Em consonancia a legislagao que regulamenta a realizagao
de pesquisas envolvendo seres humanos, incluidas na
Resolugao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (CEP-IMIP),
aprovado com CAAE n2 55474516.4.0000.5201 com numero
do protocolo: 1.603.027. Os envolvidos so6 foram incluidos na
pesquisa apos concordancia voluntariae assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O local da pesquisa foi referido pela letra Q e os profissio-
nais de salde entrevistados encontram-se caracterizados
conforme a ordem cronoloégica das entrevistas, sendo identifi-
cados pelas variagdes da letra Q (Ql a Q9), com a finalidade de
manter o anonimato da instituigao e dos entrevistados.

RESULTADOS

A apresentagao dos resultados desse estudo dividiu-se
em quatro momentos: o primeiro refere-se a caracterizagao
dos participantes da pesquisa, o segundo relacionado ao
aborto previsto em lei: a dualidade de posicionamentos na
pratica profissional; o terceiro relacionado a descriminalizagao
do aborto: por que se envolver?; e o quarto refere-se as nuan-
ces da prética assistencial frente ao aborto previsto em lei.

Caracterizagao dos participantes da pesquisa

O estudo foi constituido por 9 profissionais de saude,
que incluem enfermeiros(as), médicos(as) obstetras, psico-
logo e assistente social que atuam em uma maternidade do
municipio de Recife, incluida na rede assistencial pela
Secretaria Municipal de Satide como referéncia para o aco-
lhimento de mulheres e gestantes vitimas de violéncia se-
xual e interrupgao da gravidez prevista em lei.

No que se refere as idades dos participantes entre-
vistados, nota-se que a faixa etaria varia entre 33 a 64 anos,
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sendo a média de 48 anos. Destes, 8 sao do sexo feminino e
1 do sexo masculino. Quanto ao tempo de formagao, este
variou entre 7 e 30 anos, com média em 18 anos. Quanto a
distribuigao dos sujeitos por tempo de trabalho na unidade,
nota-se que o tempo de insergdo entre os entrevistados
variou entre 6 meses e 26 anos.

Aborto previsto em lei: a dualidade
de posicionamentos na pratica profissional

O aborto previsto em lei é entendido por parte dos pro-
fissionais como um direito da mulher conquistado. No en-
tanto, expoe-se distanciamento na participagao de alguns
profissionais nesse processo, e até mesmo “seletividade”
de alguns casos, por posicionamento ideolégico e moral
contrario: “Cada caso deve ser visto e analisado individual-
mente. A pessoa envolvida tem a liberdade de decisao” (Q2);
“Concordo nos casos de méa formagao com o objetivo que
se da e discordo em caso de estupro, ja que existe a gravi-
dez "saudavel” e deveria seguir com apoio psicolégico
quando necessario”. (Ql); "Acredito que a mulher em casos
previsto em lei poderia decidir pela interrupgao da gesta-
G&o, mas como pessoa contra, ndo fago parte do processo
de indugdo do aborto” (Q5)

Nuances da pratica assistencial frente
ao aborto previsto em lei

A existéncia de algumas dificuldades vivenciadas dia-
riamente pelos profissionais de saude interfere no desen-
volvimento da assisténcia ao aborto previsto lei, e por mui-
tas vezes sao consideradas como obstaculos para o fun-
cionamento dos servigos.

A qualificagao profissional neste ambito apresenta-se
deficiente. Os profissionais referem falta de atualizagdes
do servigo em saude, bem como, outros desconhecem sua
proépria fungao frente aos casos de assisténcia ao aborto
previsto em lei, demonstrando uma necessidade de capaci-
tagao da equipe quanto a ampliagdo do conhecimento so-
bre a legislagao, a garantia de direitos em salde sexual e
reprodutiva, e assisténcia em saude: “Falta uma equipe es-
pecifica; falta maior divulgagao na rede dos servigos de
saude obstétrica e mais investimentos estruturais e huma-
nos”. (Ql); “Falta de atualizagao profissional, protocolo pré-
estabelecido na unidade, consenso entre a equipe de traba-
lho” (Q3); “Nunca participei dessa decisdo, apenas realizo
as agoes de enfermagem”. (Q8)

O desconhecimento dos profissionais acerca do préprio
funcionamento do servigo, sendo considerado como refe-
réncia da rede assistencial para o acolhimento e atendi-
mento as vitimas de violéncia sexual e interrupgao de gra-
videz prevista em lei no municipio de Recife/PE, se apre-
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senta como um empecilho na efetivagao do processo de
trabalho frente ao aborto previsto em lei: “Nunca presen-
ciei, nem tive conhecimento de nenhum caso de aborta-
mento legal neste servigo” (Q7); “...ndo percebo esse servi-
¢o com esse trabalho”. (Q4); "Nao reconhego essa materni-
dade como referéncia para esse tipo de atendimento”. (Q6)

A infraestrutura dos servigos também emergiu como
problema, expondo a auséncia de espagos especificos para
atendimento das mulheres que irdo receber a assisténcia
do aborto previsto em lei e sua internagao conjunta apés o
procedimento com puérperas e recém-nascidos.:"Falta um
setor especifico para atender estas pacientes”. (Ql)

A descriminalizagao do aborto: por que se envolver?

A descriminalizagdo do aborto traz consigo uma vasta
divergéncia de posicionamentos. A forma como o individuo
se v& no mundo, suas concepgodes ideoldgicas, religiosas e
politicas expdem-se como fatores que direcionam e defi-
nem decisoes da vida cotidiana, bem como em relagao ao
objeto de estudo desta pesquisa.

Nesse ambito, verificou-se a existéncia de profissionais de
saude que se mostram contra a pratica do aborto, bem como,
outros que defendem a descriminalizagao por entendé-la
como um problema de saude publica. Dessa forma, fica evi-
dente a heterogeneidade de posigoes dos profissionais de
salide acerca desta teméatica: "Sou favoravel, desde que seja
em relagao ao aborto responsavel, nos casos previsto em lei,
devidamente comprovados”. (Q3); “Creio que é uma escolha
pessoal baseada nas experiéncias pessoais, visdo de mundo e
espiritualidade da mulher e ndo pode ser criminalizada e defi-
nida por outras pessoas”. (Q7); “Sou contra ao aborto legal e a
descriminalizagao do aborto, devido aos meus principios reli-
giosos”. (Q9); Sou contra o aborto, mas acredito que a descri-
minalizagao ira reduzir a mortalidade materna”. (Q5)

DISCUSSAO

O abortamento é um grave problema de saude publica,
estd presente no cendrio brasileiro, e é tema gerador de varias
discussoes, tanto pela defesa de sua legalizagao quanto pela
manutengao, parcial ou irrestrita, de sua proibigao. As influ-
éncias de questdes éticas, morais, socioeconémicas, politi-
cas, culturais e religiosas trazem dificuldades ao seu enfren-
tamento. Nesse contexto, tornam-se necessarias reflexdes
acerca da autonomia da mulher sobre seu corpo, da visdo do
profissional de saude diante de tais decisoes, além das impli-
cagdes ético-politicas para o campo da saude publicat?™.

O aborto previsto em lei, apesar de ser legalmente acei-
to, tem sido um tema que vem causando dualidade de posi-
cionamentos na pratica assistencial dos profissionais que
lidam com essa questdo. Os resultados deste estudo mos-
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tram que ainda existem alguns entraves para a adequada
assisténcia as mulheres que vivenciam esse processo.

A discussao perpassa pela relagao entre o direito e a
moral. Por um lado, parte dos profissionais entendem o
aborto previsto em lei como um direito garantido para to-
das as mulheres, enquanto que por outro lado, as crengas
individuais e aspectos soécios culturais esbarram na efeti-
vagao desse direito garantido. Nesse sentido, surgem al-
guns obstéaculos para a efetivagao do funcionamento dos
servigos do abortamento previsto em lei.

Corroborando com Madeiro (2016), o presente estudo
evidenciou que dentre os entraves assistenciais, sobressai
a necessidade de maior capacitagdo da equipe quanto a
ampliagao do conhecimento sobre a legislagao e sobre a
garantia de direitos em saude sexual e reprodutiva, enten-

dimento acerca de “violéncia de género’, “humanizagao” e
“direitos humanos"9,

Em um estudo realizado por Rocha et al (2015), demonstrou-
se que os profissionais de saude frequentemente sdo ambiva-
lentes arespeito do tema “aborto’, pois tém que enfrentar valo-
res profissionais e morais conflitantes. Os casos de malforma-
¢oes incompativeis com a vida sdo mais aceitos. No entanto,
em situagdes de gravidez decorrente de violéncia sexual, em
grande parte, mostram-se desfavoraveis, condizentes com al-
guns discursos do presente estudo. Esse aspecto confirma o
peso da desconfianga e da suspeigao como marcador da mora-
lidade do profissional diante da mulher que procura atendi-
mento para abortamento nos casos previstos em lei® 19,

E oportuno expor que a necessidade de qualificagao pro-
fissional € mencionada como um fator determinante para a
efetivagdo da assisténcia a mulher que vivencia o processo
de abortamento previsto em lei. Sabe-se que o profissional
deve ter adequado conhecimento da legislagao, treinamento
em como atender a mulher sem julgamentos ou preconcei-
tos, bem como ofertar apoio psicoldgico.

Caberessaltar que um dos escopos do Ministério da Saude
€ justamente buscar promover a atengao qualificada e huma-
nizada as mulheres em situagao de abortamento. Para o pro-
fissional, a atengao humanizada implica uma conduta na qual
deve abstrair suas convicgdes morais, culturais, religiosas,
bem como outros aspectos que possam influir no atendimen-
to a paciente; ou seja, sua atitude deve ser norteada, acima de
tudo, pela imparcialidade (justiga). "9

Outro fator a ser considerado como um entrave assis-
tencial é o desconhecimento dos profissionais acerca do
proéprio funcionamento do servigo como referéncia da rede
assistencial para o acolhimento e atendimento as vitimas
de violéncia sexual e interrupgao de gravidez prevista em lei
no municipio de Recife/PE. A invisibilidade desses servigos
dentro dos préprios hospitais e maternidades fora relatado
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em um dossié acerca do aborto legal em hospitais publicos.
O fato dos profissionais desconhecerem a existéncia do
funcionamento desses servigos limita o acesso que as mu-
lheres tém por lei desse direito garantidot® 14 19),

E notdrio que os servicos de referéncia para o atendi-
mento integral as mulheres em processo de abortamento
previsto em lei deveriam oferecer infraestrutura adequada.
No entanto, no presente estudo, expds-se a auséncia de
espagos especificos para atendimento das mulheres que
irdo receber a assisténcia do aborto previsto em lei bem
como sua internagao conjunta apds o procedimento com
puérperas e recém-nascidos. Esta circunstancia também
foi verificada por um estudo nacional acerca dos Servigos
de aborto legal no Brasil® 9.

Assim, pensar em servigos com recursos de infraestrutu-
ra insuficientes é preceder a interferéncia no desenvolvimen-
to das atividades cotidianas, pois o bom acolhimento e a sa-
tisfagao com a assisténcia apresenta estreita relagdo com os
espagos de produgao dos cuidados e, consequentemente, se
articula com a humanizagao das praticas em saude.

Ainda, a presente pesquisa contemplou aspectos so-
bre a descriminalizagao do aborto, trazendo consigo di-
vergéncias de posicionamentos. Alguns profissionais en-
trevistados colocaram-se a favor da descriminalizagao,
fazendo referéncia aos direitos reprodutivos e sexuais das
mulheres, a autonomia destas sobre seu préprio corpo, a
necessidade da redugao de mortalidade materna nesse
ambito. No entanto, outros demonstraram-se contra, ex-
plicitando a interferéncia de fatores ético-profissionais e/
ou pessoais-religiosos durante o processo decisério da
interrupgao da gestagao.

Posicionar-se diante do aborto como um direito da mu-
lher ao controle de seu préprio corpo deveria ser uma ques-
tdo de saude publica. O processo decisoério sobre escolher
interromper ou nao a gestagao deveria ser da mulher, sob a
perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos bem como da
autonomia sobre seu proprio corpo. Por outro lado, posicio-
namentos contrarios a legalizagdo, comumente, direcionam o
entendimento e as medidas a serem tomadas, para o campo
da moralidade e do individualismo, deixando de considerar o
contexto sociocultural e as relagoes de género e sociais que
estdo imbricadas na pratica do aborto #41),

Limitagoes do estudo

De modo geral, a escassez de publicagbes atualizadas
acerca dos servigos de abortamento legal limitou a discus-

ARTIGO 25

sao do estudo. Isso sugere que por ser uma tematica que
envolve questdes paradigmaticas da bioética o tema ainda
é visto com cautela por estar vinculado a uma das legisla-
¢Oes mais restritivas nos casos de aborto no mundo.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

No ambito cientifico, este estudo permite ampliar da
compreensdo acerca da assisténcia a mulher que vivencia
o processo de abortamento, enfatizando os preceitos da
atengao humanizada como preconizado pelo Ministério da
Saude, propiciando a melhoria da qualidade assistencial.

CONCLUSAO

O desenvolvimento da assisténcia a mulher que vivencia
o abortamento previsto em lei perpassa por diversas influ-
éncias de matizes ideoldgicas. Dessa forma, os discursos
dos profissionais obtiveram variados sentidos no que se re-
fere aos aspectos que englobam o processo assistencial
nesse ambito.

Nesse estudo, ficou evidente que o aborto previsto em
lei é entendido por parte dos profissionais como um direito
da mulher conquistado. No entanto, expde-se distancia-
mento na participagao de alguns profissionais nesse pro-
cesso por posicionamento ideolégico e moral contrarios.

A existéncia de algumas dificuldades vivenciadas diaria-
mente pelos profissionais de saude, interferem no desen-
volvimento da assisténcia ao aborto previsto em lei, e por
muitas vezes sao consideradas como obstaculos para o
funcionamento dos servigos. A qualificagdo profissional
nesse ambito apresenta-se com uma lacuna, visto que os
profissionais referem falta de atualizagdes do servigo em
saude, bem como, outros desconhecem sua propria fungao
frente aos casos de assisténcia ao aborto previsto em lei.

Diante dos resultados da pesquisa, fica evidente a hete-
rogeneidade de posigoes dos profissionais de satude acerca
da descriminalizagao do aborto. Verificou-se ainda a exis-
téncia de profissionais de saude que se mostram contra a
pratica do aborto, porém defendem sua descriminalizagao
por entendé-lo como um problema de saude publica.
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