Aborto induzido: Conhecimento, Atitude e Pratica de Ginecologista e

Obstetras no Brasil — Segunda avaliagao

RELATORIO TECNICO FINAL

Investigadores: Anibal Faundes
Graciana Alves Duarte

Jorge Andalaft Neto

Cemicamp
Setembro de 2005



Relatério preparado por: Anibal Faundes
Graciana Alves Duarte
Maria José Duarte Osis

Jorge Andalaft Neto

Colaboradores:
Auxiliares de Pesquisa: Janaina Nunes Sanfelisse

Marcia Manfrinatti

Digitadores: Dulce Maria dos Santos Veiga Machado

Cristiane Emidio da Silva

Analista de Sistema: Euclides Goncgalves de Oliveira

Estatistica: Maria Helena de Sousa



AGRADECIMENTOS

Os responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa agradecem a Fundacgéao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) pelo financiamento
recebido; a Federagao Brasileira de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) pelo apoio para realizagdao da pesquisa junto a seus associados,
ao Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas (CEMICAMP) pelo
suporte técnico na coleta de dados e a todos os participantes que contribuiram

com suas opiniées e sugestoes.



INDICE

1. INTRODUGAO ...ttt ettt aee s 01
2. 0BJETIVOS ... 02
2.1 ODJEetivo Geral .......uuuiiiiieiieeee e 02

2.2 Objetivos ESPECITICOS.......ccoveiiiiiiiee e 02

3. SUJEITOS E METODOS.......eieiee ettt 03
3.1 Desenho do EStUdO.........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 03

3.2 Tamanho AMOSTral.........coooi oo 03

3.3 Critérios e Procedimentos para Selec&o dos Sujeitos ...............eeveeeeeeee. 03

3.4 Definicdo de variaveis € CONCeItOS ........ccocvvviiiiiiiiiiieiieiee e 03

3.5 Instrumentos para Coleta dos Dados..............oeveeeeeieiiiiiiiicceeeeeeeeeee, 06

3.6 Coleta e Processamento dos Dados..........cccevveiiiiieeeieieeeiiicciee e 06

4. ANALISE DOS DADOS ..ottt n e, 07
5. ASPECTOS ETICOS.....ccuieeeceeeeee ettt 09
B. DIVULGACAD ...ttt ee e 11
7. RESULTADOS ... 11
7.1 Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada...................... 11

7.2 Conhecimento acerca das leis brasileiras sobre aborto......................... 12

7.3 Opinido acerca das leis brasileiras sobre aborto................ccoovveeiiiinnnnn... 13

7.4 Conduta dos participantes frente ao pedido de aborto........................... 17

7.5 Mudancga no conhecimento, atitude e pratica dos participantes............. 21

S = 23
9. CONCLUSOES ...ttt 65
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 66
11 ANEXOS ... 68
Anexo 1. Primeira Carta Convite ... 68
ANEXO 2. QUESTIONAMO ..eeveiiiiie e e e e e e e e e e eeaeees 70
Anexo 3. CupomM Para SOMEIO ........cuuuiiiiiiiiiieeeeeee e 75
Anexo 4. Envelope Carta Resposta..........cccoooeiiiiiiiiiiiiiiiie e, 77
Anexo 5. Jornal da FEBRASGO Ano 12, numero 1 — Jan/Fev — 2005.......... 79
Anexo 6. Segunda Carta ConVite ...........uuiiiiiiiiiiiicce e 81
Anexo 7. Jornal da FEBRASGO Ano 12, numero 2 — Margo — 2005............. 83
Anexo 8. Ata do sorteio realizado no dia cinco de maio de 2005 .................. 85

Anexo 9. Ata do sorteio realizado no dia treze de junho de 2005.................. 87



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos participantes segundo caracteristicas
SOCIOAEMOGIAfICAS ...vvuii i 23
Tabela 2 - Distribui¢cao percentual dos participantes segundo regido de
moradia caracteristicas do trabalho e tempo de atuag&o na area ....... 24
Tabela 3 - Proporgéo de participantes segundo conhecimento sobre as
circunstancias nas quais a lei brasileira ndo pune o aborto
o] g=11{er=To (o1 o To] gl 4 1 T=T o [t TS 25
Tabela 4 - Proporgéo de participantes segundo conhecimento sobre as
circunstancias em que a lei brasileira ndo pune o aborto, quando
praticado por MEAICO, € SEXO ......ccevvuueeeiiiiie e 26
Tabela 5 - Proporgao de participantes segundo conhecimento sobre as
circunstancias em que a lei brasileira ndo pune o aborto, quando
praticado por médico, e importancia da religido em suas
FESPOSIAS ...eiiii i 27
Tabela 6 - Proporgao de participantes segundo conhecimento sobre
circunstancias em que a lei brasileira ndo pune o aborto, quando
praticado por médico, e idade............ueeiiiiiiiiiiii e 28
Tabela 7 - Proporgéo de participantes segundo conhecimento sobre as
circunstancias em que a lei brasileira ndo pune o aborto, quando
praticado por médico, e numero de filnos VivoS...........cccooeviiiiiineen..n. 29
Tabela 8 - Proporgéo de participantes segundo conhecimento sobre as
circunstancias em que a lei brasileira ndo pune o aborto, quando
praticado por médico, e estado marital ............c.ccoooeviiiiiiiiiiieeee, 30
Tabela 9 - Variaveis associadas ao conhecimento dos participantes sobre
em que casos a lei brasileira ndo pune o aborto, quando
praticado por medico (N = 2629) .......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 31
Tabela 10 - Distribuicdo percentual dos participantes segundo opinido acerca

de uma possivel mudancga nas leis brasileiras sobre aborto................ 31



Tabela 11 - Proporcéo de participantes segundo opinido sobre se as leis

brasileiras deveriam ser modificadas € SEeX0 ........cccceevvieiiiiiiiiiieeeeeene. 32
Tabela 12 - Proporgéo de participantes segundo opinido sobre se as leis

brasileiras deveriam ser modificadas e importancia da religido

€M SUAS MESPOSIAS ....uuiiiiiiii e 33
Tabela 13 - Proporgéo de participantes segundo opinido sobre se as leis

brasileiras deveriam ser modificas e idade ...........cccooeeeiiiiiiiiiiiiieenenn. 34
Tabela 14 - Proporgéo de participantes segundo opinido sobre se as leis

brasileiras deveriam ser modificadas e numero de filhos vivos ........... 35
Tabela 15 - Proporcéo de participantes segundo opinido sobre se as leis

brasileiras deveriam ser modificadas e estado marital ........................ 36
Tabela 16 - Variaveis associadas a opinido dos participantes em relagao as

leis brasileiras sobre 0 aborto (N 2709) .........ccccvieeeiiiiiiee e, 37
Tabela 17 - Proporcéo de participantes segundo opinido sobre as

circunstancias nas quais o aborto deveria ser permitido ..................... 38
Tabela 18 - Proporgéo de participantes segundo opinido sobre as

circunstancias nas quais o aborto deveria ser permitido e sexo.......... 39
Tabela 19 - Proporcéo de participantes segundo opinido sobre as

circunstancias nas quais o aborto deveria ser permitido e

importancia da religido em suas respostas...........ccceveeeeeeeeeeeiiiiiiiineennn. 40
Tabela 20 - Proporgéo de participantes segundo opinido sobre as

circunstancias nas quais o aborto deveria ser permitido e idade......... 41
Tabela 21 - Proporgéo de participantes segundo opinido sobre as

circunstancias nas quais o aborto deveria ser permitido e numero

de filNOS VIVOS ... 42
Tabela 22 - Proporcéo de participantes segundo opinido sobre as

circunstancias nas quais o aborto deveria ser permitido e estado

MANMEAL ...t 43
Tabela 23 - Variaveis associadas a opinido dos participantes sobre as

circunstancias em que o aborto deveria ser permitido (n = 2761) ....... 44



Tabela 24 - Proporcéo de participantes segundo conduta quando uma

mulher de sua familia ou uma paciente deseja fazer um aborto

fora do contexto permitido por l€i........coeuvueiiiiiiiiiiiice e, 45
Tabela 25 - Proporgéo de participantes segundo conduta quando uma mulher

de sua familia ou uma paciente deseja fazer um aborto fora do

contexto permitido por lei € SEX0 .......cooeviiiiiiiiiiiiie e 46
Tabela 26 - Proporgéo de participantes segundo conduta quando uma mulher

de sua familia ou uma paciente deseja fazer um aborto fora do

contexto permitido por lei e importancia da religiao em suas

(51T 01015 £= 1 PSPPSR 47
Tabela 27 - Proporgéo de participantes segundo conduta quando uma mulher

de sua familia ou uma paciente deseja fazer um aborto fora do

contexto permitido porleieidade..........ccooooviiiiiiiiiiii i, 48
Tabela 28 - Proporcéo de participantes segundo conduta quando uma mulher

de sua familia ou uma paciente deseja fazer um aborto fora do

contexto permitido por lei e numero de filhos vivos ..., 49
Tabela 29 - Proporgéo de participantes segundo conduta quando uma mulher

de sua familia ou uma paciente deseja fazer um aborto fora do

contexto permitido por lei e estado marital .................oooiii 50
Tabela 30 - Variaveis associadas a conduta dos participantes quando uma

mulher da familia deseja fazer um aborto fora do contexto

permitido por lei (N = 2684).........coooeemiiiee e 51
Tabela 31 - Variaveis associadas a conduta dos participantes quando uma

paciente deseja fazer um aborto fora do contexto permitido por

[€1 (N = 3500) ... et e e e e e e e e e e e e e e 51
Tabela 32 - Proporcgao de participantes segundo conduta frente a solicitagao

de realizar aborto legal em gravidez resultante de estupro, em

servigo publico de saude. ...........uuiiiiiiiiiieeee e 51
Tabela 33 - Proporgéo de participantes segundo conduta frente a

solicitacdo de realizar aborto legal em gravidez resultante de

estupro, em servigo publico de saude, € SEXO0. .......ceeevvevviiieeeiiiiieeeeee, 52



Tabela 34 - Proporgao de participantes segundo conduta frente a solicitagao

de realizar aborto legal em gravidez resultante de estupro, em

servigo publico de saude, e importancia da religido em suas

FESPOSIAS . .o 52
Tabela 35 - Proporcgao de participantes segundo conduta frente a solicitagao

de realizar aborto legal em gravidez resultante de estupro, em

servigo publico de saude, eidade ...........ccoevviiiiiiiiii i, 53
Tabela 36 - Proporgéo de participantes segundo conduta frente a solicitagéo

de realizar aborto legal em gravidez resultante de estupro, em

servico publico de saude, e numero de filhos Vivos ..........ccccceeeeeee. 53
Tabela 37 - Proporgéo de participantes segundo conduta frente a solicitagéo

de realizar aborto legal em gravidez resultante de estupro, em

servigo publico de saude, e estado marital ...............cooiiiiiiiieeen. 54
Tabela 38 - Variaveis associadas a conduta dos participantes frente a

solicitagao de realizar aborto legal em gravidez resultante de

estupro, em servigo publico de saude (N =2318) .....ccoevvvvreriiieeeeeeenne. 54
Tabela 39 - Distribuicdo percentual dos participantes segundo histéria de

aborto por ocasiao de gravidez indesejada. ........ccccoeeeeviiiiiiiiiiie e, 55
Tabela 40 - Distribuicdo percentual dos participantes segundo historia de

aborto por ocasido de gravidez indesejada e importancia da

religido em SUAS rESPOSEAS ....uiiiiiiiiieeeei e 56
Tabela 41 - Distribuicao percentual dos participantes segundo histéria de

aborto por ocasido de gravidez indesejada e idade.............ccccceennnnee 57
Tabela 42 - Distribuicdo percentual dos participantes segundo histéria de

aborto por ocasiao de gravidez indesejada e numero de filhos

Tabela 43 - Distribuicdo percentual dos participantes segundo histéria de
aborto por ocasiéao de gravidez indesejada e estado marital................ 59
Tabela 44 — Proporgao de participantes segundo conhecimento sobre as
circunstancias nas quais a lei brasileira ndo pune o aborto

praticado por médico e ano da pesquiSa .........cceevuuuiiiieeeiieiiiiieeeeen 60



Tabela 45 - Distribuicao percentual dos participantes segundo opinido acerca

de uma possivel mudanca nas leis brasileiras sobre aborto e ano da

ST o [ U= 61
Tabela 46 — Proporgao de participantes segundo opiniao sobre as

circunstancias nas quais o aborto deveria ser permitido e ano da

ST 0 [ U 1< T= 62
Tabela 47 — Propor¢ao de participantes segundo conduta quando uma mulher

de sua familia ou uma paciente deseja fazer um aborto fora do

contexto permitido por lei e ano da pesquisa .........ccceeeeveeeeveeeenieennnn. 63
Tabela 48 - Distribuicao percentual dos participantes segundo histéria de

aborto por ocasido de gravidez indesejada e ano da pesquisa............ 64



1. INTRODUGAO

O aborto provocado é reconhecido como um importante problema de saude
publica em todo o mundo, principalmente nos paises com leis que restringem a sua
pratica. A taxa de aborto por 1000 mulheres em idade fértil varia amplamente, entre
4/1000 em paises como a Holanda e acima de 60 ou 80/1000 em paises do Leste
Europeu (HENSHAW et al. 1999; SINGH e WULF 1994). O Brasil encontra-se entre
os paises com taxa 10 vezes superior a da Holanda, mas inferior a observada nos
ex-paises socialistas da Europa oriental (WHO 1998).

O Programa de Acgao definido na Conferéncia Internacional de Populagao no
Cairo, em 1994, incluiu em suas recomendagdes que 0s paises signatarios, entre
eles o Brasil, facilitem o acesso ao aborto dentro do que esta estabelecido nas
respectivas leis nacionais (ALCALA 1995). A imensa maioria das pessoas gostaria
que nenhuma mulher tivesse que provocar um aborto, e, mesmo muitas mulheres
que terminam fazendo a interrupgcao de sua gravidez expressavam opinidao contraria
a essa pratica, até terem se visto na situagdo que as levou a essa conduta
(AGOSTINO e WAHLBERG 1991). O fato € que, apesar das proibicbes legais e
religiosas, o aborto continua existindo e constitui-se em causa de 10 a 15% dos
Obitos maternos no Brasil (CECATTI et al. 1998; PARPINELLI et al. 1999).

O Cddigo Penal brasileiro ndo prevé puni¢cdo para o aborto praticado por
médico quando a gravidez é resultado de estupro ou se ndo ha outro meio de salvar
a vida da mulher (BRASIL 1996a). Entretanto, embora a violéncia sexual seja um
fendbmeno de alta prevaléncia, e em torno de 30% das mortes maternas resultem de
complicagbes de doengas que ja existiam antes da gravidez, a pratica do aborto
previsto na lei em hospitais publicos € absoluta excegdo. Isto significa que um
grande contingente de mulheres, que deveria ter acesso ao aborto com segurancga
em ambiente hospitalar, coloca sua vida em risco por submeter-se a abortos
clandestinos.

O conhecimento dos médicos acerca da lei e de como coloca-la em pratica
sdo aspectos fundamentais para assegurar as mulheres o acesso ao aborto nos
casos previstos na legislagdo brasileira. Este problema tem sido suficientemente
grave a ponto de provocar a criagdo em 1997 de um Comité Nacional da Federagéo
Brasileira de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), sobre violéncia

sexual e aborto previsto em lei, bem como a realizagcdao de um amplo estudo com os
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ginecologistas e obstetras filiados a FEBRASGO, em 2003. Esse estudo revelou que
os médicos tinham um conhecimento correto acerca das duas circunstancias em que
nao se pune o aborto praticado por médico. Porém, também se observou que os
profissionais apresentavam dificuldades em relacdo a como atender as solicitacdes
de aborto nas situagdes mencionadas na lei, como por exemplo, quais documentos
deveriam ser solicitados, quando, para onde encaminhar as mulheres (FAUNDES et
al 2003). Os resultados dessa pesquisa estdo sendo amplamente divulgados atraves
de apresentagbes em congressos de ginecologistas e obstetras, artigos a serem
publicados em periddicos e através da Internet. Uma das principais intencdes dessa
divulgacao é promover a discussao acerca do assunto bem como fornecer subsidios
para que os médicos possam atualizar e melhorar seu conhecimento acerca dessa
questao, esperando que isso altere sua conduta frente as solicitagdes de aborto nos

casos previstos na lei, facilitando o acesso das mulheres.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a atitude e a pratica de médicos ginecologistas e obstetras acerca
do aborto provocado, e seu conhecimento acerca das disposigdes legais relativas ao
assunto e verificar se houve mudanga na atitude, conhecimento e pratica dos

meédicos apdés um ano da primeira avaliagao.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a atitude dos médicos sobre o aborto provocado.

Conhecer a pratica clinica e pessoal (familiar) dos entrevistados com
respeito ao aborto.

Verificar o conhecimento dos médicos acerca das situagdées em que o aborto
€ permitido por lei.

Estudar a associagao entre variaveis sociodemograficas e o conhecimento,
atitude e pratica em relagao ao aborto provocado.

Verificar se houve mudanga no conhecimento, atitude e pratica dos médicos

apo6s um ano da primeira avaliagao.



3. SUJEITOS E METODOS

3.1 Desenho do Estudo
Foi realizado um estudo do tipo inquérito CAP - Conhecimento Atitude e

Pratica.

3.2 Tamanho Amostral

Foram convidados a participar do estudo todos os ginecologistas e obstetras
associados a FEBRASGO. Até o dia 25 de agosto de 2005 haviam sido recebidos
3.386 questionarios. A taxa geral de resposta foi de 22,4% do numero de associados
em dia com a cota. Entretanto, ndo ha como saber quantos questionarios foram
efetivamente recebidos, o que poderia aumentar a taxa de resposta.

Calculou-se, posteriormente, o tamanho amostral para saber se esse
numero de sujeitos seria suficiente para as analises a serem realizadas. Tomaram-
se como parametros desse calculo uma proporcdo de 54% de profissionais
favoraveis a interrupcdo da gestagdo quando as mulheres ndo tém condi¢des
emocionais de ter o filho (Duarte 2002). Considerou-se uma diferenca absoluta de
dois pontos percentuais entre a propor¢ao amostral e populacional, com nivel de

confianga (1-o.) de 95%, o que resultou em 2.386 sujeitos.

3.3 Critérios e Procedimentos para Sele¢ao dos Sujeitos

Foram convidados a participar do estudo todos os médicos ginecologistas e
obstetras do Brasil associados a FEBRASGO que estavam em dia com sua cota.
Primeiramente, foi verificado o numero de médicos inscritos na Federagéo, a seguir
foram preparados 15.500 mil envelopes que continham uma carta convite (Anexo 1),
um questionario (Anexo 2), um cupom para sorteio de quatro “palmtops” (Anexo 3) e
um envelope carta resposta (Anexo 4). Estes envelopes foram encaminhados para a
empresa responsavel pela distribuicdo do jornal da FEBRASGO para serem

enviados junto com o jornal para cada um dos associados.

3.4 Definigao de Variaveis e Conceitos
Foram estudadas as seguintes variaveis, conforme referidas pelos sujeitos:

— ldade: em anos completos



Sexo: feminino, masculino.

Religiao: religidao que o participante referir praticar: Catdlica, Protestante
Tradicional, Espirita Kardecista, Umbanda/Candomblé, Religides Orientais,
Evangélica, Judaica Israelita, Outras.

Aceitabilidade do aborto pela religido do entrevistado: conhecimento do
participante sobre se a sua religido aceita o aborto em nenhuma situagao;
quando a gravidez foi resultado de estupro, quando a gravidez implica risco de
vida para a mulher; quando o feto tem uma anomalia incompativel com a vida
extra-uterina ou em outra situagao.

Importancia da religido sobre as respostas dadas: (1) muito importante, (2)
pouco importante, (3) n&o foi importante, (4) sem religiao

Estado marital: solteiro(a), casado(a), vive junto, separado(a)/divorciado(a) ou
viavo(a).

Numero de filhos vivos por ocasidao da pesquisa

Estado da federagao onde mora. (Todos os Estados brasileiros)

Principal regiao de trabalho: capital, interior, capital e interior, aposentado
Principal tipo de servico onde atua: publico, privado, publico e privado,
aposentado.

Conhecimento sobre a legislacdo brasileira acerca do aborto: dada pela
interagdo das respostas as seguintes questbes: 10. Em que casos a lei
brasileira ndo pune o aborto, quando praticado por médico?; 11. Anote no
quadro abaixo o numero correspondente aos documentos exigidos pela lei e
pelas normas do Ministério da Saude, que a mulher precisa providenciar para
obter aborto para cada situagao listada.

Atitude em relagdo ao aborto provocado quando ha risco de vida para a mulher:
dada pela resposta a seguinte questao: 12. Na sua opinido, o aborto em caso
de risco de vida da gestante se justifica quando a letalidade da doenca durante
a gestagédo é: (1) Nunca se justifica, (2) Duas vezes maior que na gestante
normal, (3) Cinco vezes maior que na gestante normal, (4) Dez vezes maior que
na gestante normal, (5) Vinte vezes maior que na gestante normal e (6)
Cinquenta vezes maior que na gestante normal.

Atitude em relagcdo a lei que trata do aborto: dada pela interacédo entre as

respostas dadas as seguintes questdes: 14. Na sua opinido, as leis brasileiras
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sobre o aborto: (1) Nao deveriam ser modificadas, (2) Deveriam deixar de
considerar o aborto como crime em qualquer circunstancia, (3) Deveriam
considerar o aborto como crime em qualquer circunstancia, (4) Deveriam
ampliar as circunstancias em que o aborto ndo € punido, (5) Deveriam restringir
as circunstancias em que o aborto ndo é punido e (6) Nao tenho opinidao
formada; 15. Vocé acha que o aborto deveria ser permitido se: (1) Se o feto tem
qualquer malformagdo congénita grave incompativel com a vida extra-uterina,
(2) Se a mae ou o parceiro forem HIV positivo, (3) Se for diagnosticada
anencefalia, (4) Mulher é solteira e parceiro nao assume a gravidez, (5) A
gravidez foi resultado de estupro, (6) Mulher ndo tem condi¢des financeiras de
ter o bebé, (7) Se a gravidez traz prejuizos graves a saude fisica da mulher, (8)
Se a gravidez traz prejuizos graves a saude psiquica da mulher, (9) Em caso de
risco de vida da gestante,l (10) Em qualquer circunstancia, (11) Em nenhuma
circunstancia.

Pratica em relacdo ao aborto provocado: dada pela interacdo das respostas as
seguintes questbes: 16. Considere a seguinte situagdo: chega no seu
consultério uma paciente sua com uma gravidez indesejada, que ndo esta entre
0S casos em que nao se pune o aborto praticado por médico e que mesmo apods
orientagdo sobre manter a gestagao continua irredutivel quanto a realizar o
aborto. O que vocé faz? (1) Nao fago o aborto e nem encaminho, (2) Nao fago o
aborto e peco para ela consultar outro médico, (3) N&o fago o aborto, mas
encaminho para um médico que faz o aborto, (4) Nao fago o aborto, mas ensino
a usar o misoprostol, (5) Fago o aborto, (6) Outra. Qual?; 17. Considere a
seguinte situagao: chega no seu consultério uma mulher de sua familia com
uma gravidez indesejada, que nao esta entre os casos em que nao se pune o
aborto praticado por médico, e que mesmo apos orientacdo sobre manter a
gestagao continua irredutivel quanto a realizar o aborto. (1) Nao fago o aborto e
nem encaminho, (2) Nao fago o aborto e pecgo para ela consultar outro médico,
(3) Nao faco o aborto, mas encaminho para um médico que faz o aborto, (4)
N&o fago o aborto, mas ensino a usar o misoprostol, (5) Fagco o aborto, (6)
Outra. Qual?; 19. Se vocé é mulher: Vocé ja teve uma gravidez absolutamente
indesejada em relagdo a qual sentiu a necessidade de provocar um aborto? O

que vocé fez? (1) Nunca tive uma gravidez assim, (2) Tive e fiz o aborto, (3)
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Tive e nao fiz o aborto; 20. Se vocé é homem: Alguma parceira sua ja teve uma
gravidez absolutamente indesejada em relagdo a qual sentiu a necessidade de
provocar um aborto? O que vocé ela fez? (1) Nunca uma parceira minha passou
por esta situagao, (2) Passou e ela fez o aborto, (3) Passou e ela ndo fez o
aborto.

— Pratica em relagdo ao aborto previsto em lei: dada pela resposta a seguinte
questao: 18. Se vocé atua em servigo publico considere a seguinte situagao: se
chegar uma mulher cuja gravidez foi resultado de um estupro e ela cumprir as
exigéncias legais para fazer aborto, se for pedido para que vocé faga o aborto.
O que vocé faz? (1) Fago o aborto, (2) S6 fagco o aborto se for para prescrever o
misoprostol, (3) Solicito que outro médico do servigo faga o aborto, (4) Outra.
Qual?

3.5 Instrumentos para Coleta dos Dados

Para obter as informagdes foi utilizado um questionario estruturado (Anexo
2), para ser auto-respondido, que foi pré-testado com médicos ginecologistas e
obstetras. Esse questionario continha somente perguntas fechadas onde deveriam

ser assinaladas as alternativas que os participantes julgassem pertinentes.

3.6 Coleta e Processamento dos Dados

Apos ter sido feito o levantamento do numero de ginecologista e obstetras
associados a FEBRASGO, os envelopes contendo o material da pesquisa foram
enviados a empresa responsavel pela distribuicdo do Jornal da FEBRASGO e foram
encaminhados aos médicos, juntamente com o Jornal da Federagao Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia Ano 12 N° 1 — Jan/Fev — 2005 (Anexo 5),
no final do més de janeiro de 2005.

Um més apds os sujeitos terem recebido o convite para participar da
pesquisa, foram preparados novamente envelopes que continham o mesmo
questionario e uma segunda carta convite (Anexo 6), na qual era pedido que os
meédicos respondessem o questionario e também que desconsiderassem este
segundo convite caso ja tivessem respondido e enviado o questionario. Estes
envelopes foram encaminhados aos médicos novamente através do Jornal da

Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia Ano 12 N° 2 —

6



Marco — 2005 (Anexo 7), no final do més de margo de 2005. O objetivo deste
segundo convite foi aumentar a participagdo dos ginecologistas e obstetras. Foi
necessario enviar novamente o convite a todos os médicos porque n&o era possivel
identificar apenas os que nao haviam respondido, dadas as medidas adotadas para
assegurar o sigilo. Com o propdsito de evitar que alguma pessoa pudesse enviar o
questionario pela segunda vez com a intengdo de aumentar suas chances de
participar do sorteio os envelopes enviados pela segunda vez ndo continham cupom
para sorteio.

As cartas respostas com os questionarios comegaram a chegar no escritorio
do Cemicamp no dia dois de fevereiro de 2005. Foram recebidas até o dia vinte e
cinco de agosto de 2005, 3.386 respostas, sendo que 49 meédicos devolveram o
questionario totalmente em branco. Foi fixado o dia 25 de agosto de 2005 como data
maxima para inclusdo de novos questionarios enviados ao Cemicamp. Os
questionarios preenchidos foram numerados, revisados e arquivados a medida que
chegavam ao escritorio do Cemicamp. Os dados foram digitados por duas vezes,
por pessoas distintas, diretamente a partir dos questionarios, para que fosse feita a
consisténcia da digitagdo. Para todos os procedimentos de digitacdo e checagem foi
utilizado o médulo de entrada de dados (DE) do SPSS (SPSS FOR WINDOWAS
1993).

4. ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS 11.5.
Inicialmente foi feita uma descricdo do conhecimento, atitude e pratica (CAP)
observados na amostra em relagdo as varidveis estudadas. A seguir, foram
investigadas as possiveis associacdes do CAP com as variaveis sociodemograficas.
Para as analises bivariadas foi utilizado o teste qui-quadrado (ARMITAGE e BERRY
1987). Para estudar a associagdo entre algumas variaveis sociodemograficas e o
CAP com relacdo ao aborto provocado foi feita uma analise multivariada, por
regressao logistica (HOSMER e LEMESHOW 1989).

Para a analise por regresséao logistica multipla foram consideradas as

seguintes variaveis dependentes:



- Em que casos a lei brasileira n&o pune o aborto, quando praticado por médico:

v

v
v

Modelo 1: Se o feto tem qualquer malformagao congénita grave incompat viel
com a vida extra-uterina (sim: 1 / ndo: 0)
Modelo 2: A gravidez foi resultado de estupro (sim: 1 / n&o: 0)

Modelo 3: Em caso de risco de vida da gestante (sim: 1 / ndo: 0)

- Opiniao em relagao as leis brasileiras sobre o aborto:

v
v

Modelo 4: Nao deveriam ser modificadas (sim: 1/ ndo: 0)

Modelo 5: Deveriam deixar de considerar o aborto como crime, em qualquer
circunstancia (sim: 1/ nao: 0)

Modelo 6: Deveriam ampliar as circunstancias em que o aborto ndo é punido

(sim: 1/ ndo: 0)

- Opiniao sobre as circunstancias em que o aborto deveria ser permitido:

v

\

(\

Modelo 7: Se o feto tem qualquer malformac¢ao congénita grave incompativel
com a vida extra-uterina (sim: 1 / ndo: 0)

Modelo 8: Se a mée ou o parceiro forem HIV positivo (sim: 1 / ndo: 0)
Modelo 9: Se for diagnosticada anencefalia (sim: 1 / ndo: 0)

Modelo 10: Mulher é solteira e parceiro ndo assume a gravidez (sim: 1 / n&o:
0)

Modelo 11: A gravidez foi resultado de estupro (sim: 1 / n&o: 0)

Modelo 12: Mulher ndo tem condic¢des financeiras de ter o bebé (sim: 1 / ndo:
0)

Modelo 13: Se a gravidez traz prejuizos graves a saude fisica da mulher (sim:
1/ nédo: 0)

Modelo 14: Se a gravidez traz prejuizos graves a saude psiquica da mulher
(sim: 1/ ndo: 0)

Modelo 15: Em caso de risco de vida da gestante (sim: 1/ ndo: 0)

Modelo 16: Em qualquer circunstancia (sim: 1 / n&o: 0)

Modelo 17: Em nenhuma circunstancia (sim: 1 / nao: 0)



- Conduta quando uma paciente deseja fazer um aborto fora do contexto permitido
por lei
v" Modelo 18: Faz o aborto - categoria 5 (sim: 1/ ndo: 0)

v" Modelo 19: Nao faz/nem ajuda - categorias 1 e ou 2 (sim: 1/ nao: 0)

- Conduta quando uma mulher da familia deseja fazer um aborto fora do contexto
permitido por lei
v" Modelo 20: Faz o aborto - categoria 1 (sim: 1/ ndo: 0)
v" Modelo 21: Nao faz/ nem ajuda - categorias 1 e ou 2 (sim: 1/ nao: 0)
v" Modelo 22: Conduta quando solicitado a fazer aborto previsto em lei (gravidez

resultante de estupro) - categorias 1 e ou 2 (sim: 1 / n&o: 0)

E como variaveis independentes:

- Idade (em anos completos)

- Sexo (feminino: 1 / masculino: 0)

- Estado marital (unido: 1 / ndo unido: 0)
- Numero de filhos

- Importancia da religiao (muito importante: 1 / pouco/nao importante: 0) (*)

(*) Amostra sem a categoria “n&o tenho religiao”

5. ASPECTOS ETICOS
A participagéo dos ginecologistas e obstetras neste estudo foi voluntaria. Para
garantir que fosse assim, nenhuma acao foi feita no sentido de coagi-los a responder o
questionario.
Uma vez que a pesquisa abordou um assunto polémico e com implicagbes
legais, n&o foi pedido que os médicos assinassem um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e enviassem de volta com o questionario. Essa opcao foi feita, com o
objetivo de que nao houvesse qualquer informacdo que pudesse identificar quem
respondesse aos questionarios. A carta convite continha esclarecimentos sobre a
pesquisa e todas as informacdes pertinentes que a Resolugcédo 196/96 do Conselho de
Saude do Ministério da Saude (BRASIL 1996b) exige. Foi considerado que o fato de
responderem as perguntas e enviarem de volta o questionario constituiria o
9



consentimento em participar da pesquisa. O sigilo quanto a fonte das informacdes foi

assegurado ao se identificar os questionarios apenas por um numero, que Ihes foram

atribuidos ao serem devolvidos.

Com o objetivo de estimular a participacdo dos sujeitos foram sorteados quatro

“palmtops”. Como o questionario foi enderegado a cerca de 15.500 profissionais, nao

se considerou que esse sorteio poderia ser entendido como forma de coacéo. Para

viabilizar o sorteio, foi enviado um numero, em duas vias, junto de cada questionario.

Para participar do sorteio, o sujeito deveria enviar, junto com seu questionario

preenchido, uma das vias desse numero, retendo a outra consigo. No verso do

cupom foram impressas as regras para participagéo no sorteio:

1.

8.

Para participar do sorteio, vocé devera enviar, junto com seu questionario
preenchido, uma das vias deste cupom, retendo a outra consigo.

Quando o questionario for recebido, o seu cupom sera colocado em uma
urna. Serdo incluidos no sorteio os cupons que forem recebidos até o dia
30/04/2005.

O sorteio sera realizado no dia 05 de maio de 2005 no escritorio do

Cemicamp.

. O resultado sera divulgado nas paginas da internet do Cemicamp

(www.cemicamp.org.br) e da FEBRASGO (www.febrasgo.org.br) a partir do
dia 09/05/2005.

A pessoa sorteada tem um prazo de 30 dias para reclamar seu prémio, a
partir do dia 10/05/2005, ou seja até o dia 10/06/2005.

Para retirar o prémio, sera necessario apresentar a segunda via do numero

sorteado.

Findo esse periodo, em havendo prémios nao retirados, sera efetuado novo
sorteio no dia 13 de junho de 2005. A divulgacao dos numeros sorteados sera
realizada utilizando-se os mesmos meios de comunicagédo acima citados e o
prazo para retirada do prémio sera de 30 dias, a partir do dia 15/06, ou seja
até o dia 15/07/2005.

Nao poderao participar do sorteio os pesquisadores envolvidos no estudo.

Quando o questionario era recebido, o numero enviado pelo participante era

colocado em uma urna. O numero para o sorteio foi enviado somente na primeira

remessa do questionario. Caso o sujeito decidisse participar da pesquisa quando
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convidado pela segunda vez e nao tinha guardado o numero que lhe foi enviado pela
primeira vez, poderia solicitar por e-mail ou telefone que lhe fosse enviada uma nova
numeracgao para que pudesse participar do sorteio.

Conforme ficou decidido, o primeiro sorteio foi realizado no dia cinco de maio de
2005 no escritério do Cemicamp e os detalhes constam da Ata (Anexo 8). Os
numeros sorteados forma divulgados nas paginas da Internet do Cemicamp e da
FEBRASGO. Findo o prazo de 30 dias para que os sorteados reclamassem seus
prémios, € como somente uma pessoa comunicou-se com a equipe da pesquisa
para a retirada do palmtop, no dia 13 de junho foi realizado novo sorteio (Ata anexo
9). Entretanto, nenhum participante se apresentou para retirada do palmtop, foi
entdo decidido que os trés palmtops que nao foram reclamados seriam usados para
sorteio na proxima pesquisa do Cemicamp que utilizar a mesma metodologia.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
(Parecer numero 654/2003), da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP).

6. DIVULGACAO

Para difundir os resultados do estudo, estdo sendo preparados trabalhos para
publicagdo, material adequado a divulgacdo junto aos grupos organizados de
mulheres, bem como os resultados da pesquisa serao apresentados no Férum sobre
Violéncia Sexual, organizado anualmente pelo Cemicamp. Além disso, os resultados

estardo disponiveis no site do Cemicamp www.cemicamp.org.br apés o envio dos

trabalhos e do relatério técnico final.

7. RESULTADOS

7.1 Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada

Na amostra estudada pouco mais de dois ter¢cos (68,8%) dos participantes
tinham 40 anos ou mais de idade, metade era do sexo masculino (51,2%), a maioria
referiu ser casado (71,8%) e 51,4% tinha um ou dois filhos. A grande maioria
(79,6%) referiu que a religido que praticava por ocasiao da pesquisa ndo aceitava o

aborto em nenhuma situacéo, e cerca de 60% dos participantes disseram que sua
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religido teve pouca ou nenhuma importancia sobre as respostas que deram (Tabela
1).

A maior parte dos participantes residiam na regido Sudeste (56,7%), 18,9%
eram da regido Sul e 14,3% da regido Nordeste. Pouco mais de 50% dos
participantes referiram trabalhar principalmente no setor privado e 34% atuavam
principalmente no setor publico. Propor¢gdes semelhantes disseram atuar
principalmente na Capital (49,6%) e no Interior do Estado (48,6%) em que residiam.
A grande maioria (75%) dos médicos disse atuar como ginecologista/obstetra ha

mais de dez anos (Tabela 2).

7.2 Conhecimento acerca das leis brasileiras sobre aborto

A grande maioria dos entrevistados referiu que as leis brasileiras ndo punem
o aborto praticado por médico quando a gravidez é resultante de um estupro (93,4%)
ou quando a gestante tem risco de perder a vida (82,9%). Cerca de 20% dos
médicos acreditava que a lei brasileira também contempla o aborto quando o feto
tem qualquer malformagdo congénita grave incompativel com a vida extra-uterina,
quando for diagnosticada anencefalia e se a gravidez trouxer prejuizos graves a
saude fisica da mulher (Tabela 3).

Nas Tabelas 4 a 8 observam-se os resultados referentes a analise bivariada
em que se testou a associacdo entre as circunstancias em que os participantes
disseram que o aborto estd previsto nas leis brasileiras e algumas das
caracteristicas dessas pessoas. As maiores propor¢cdes de entrevistados que
referiram corretamente que as leis brasileiras ndo punem o aborto praticado por
médicos em caso de gravidez resultante de estupro foram verificadas entre aqueles
que eram do sexo masculino (94,1%), cuja religiao fora pouco importante para suas
respostas (95,1%), com idade variando entre 40 e 49 anos (94,6%), que nao tinham
filhos (94,2%), e ndo viviam em unido conjugal por ocasido da pesquisa (94,3%).
Foram verificadas diferengas estatisticamente significativas somente para a variavel
importancia da religiao.

Proporgdes semelhantes de mulheres e homens referiram corretamente que
nao se pune o aborto em caso de risco de vida da gestante (82,9%), as proporg¢des
de respostas corretas para esta situagdo também foram maiores entre os

participantes que disseram nao ter religido (87,7%), com idade inferior a 40 anos
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(86,3%), que referiram nao ter filhos (85,0%), que ndo viviam em uniao (84,2%).
Foram verificadas diferengas estatisticamente significativas somente para a variavel
idade e importancia da religido sobre as respostas.

Com relagao a situacdo em que existe qualquer malformacao fetal grave
incompativel com a vida extra-uterina e quando diagnosticada anencefalia, que ja se
vem tentando incluir na legislagao brasileira, a maior proporgédo de entrevistados que
referiu serem praticas ja previstas em lei foi verificada entre os que se declararam do
sexo feminino (23,0% e 21,7% respectivamente), cuja religido fora muito importante
para suas respostas (21,5% e 21,5%), que tinham idade igual ou inferior a 39 anos
(cerca de 21% para ambos os casos). Também foi maior a propor¢do de
entrevistados que apontaram essas situagdes como estando previstas nas leis entre
aqueles que nao tinham filhos vivos (21,0% para malformagdes e 23,2% para
anencefalia). Foram verificadas diferengas estatisticamente significativas para as
seguintes variaveis: sexo, tanto nos casos de malformagdao congénita quanto
diagnostico de anencefalia; e numero de filhos para a variavel diagnostico de
anencefalia.

Quando realizada anadlise por regressao logistica, verificou-se que somente
a variavel importancia da religido sobre as respostas dadas estava associada ao
conhecimento dos participantes sobre a lei permitir o aborto praticado por médico
em caso de gravidez resultante de estupro, a variavel idade mostrou associagéo
com o0 conhecimento sobre a lei permitir o aborto em caso de risco de vida da
gestante. Para a circunstancia de aborto em caso de malformacéao fetal ndao houve

variaveis associadas (Tabela 9).

7.3 Opiniao acerca das leis brasileiras sobre aborto

Quando solicitados a expressar a sua opinidao acerca das leis brasileiras que
tratam a questdo do aborto, quase dois tercos (66,6%) dos participantes
consideraram que as circunstancias em que o aborto ndo € punido deveriam ser
ampliadas. Cerca de 17% dos médicos referiram que as leis brasileiras deveriam
deixar de considerar o aborto como crime em qualquer circunstancia, 4,8%
consideraram que as restricdes deveriam ser ampliadas e apenas 2,7% disse que o

aborto deveria ser sempre proibido (Tabela 10).
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Mais homens (67%) do que mulheres (66,1%) referiram que as
circunstancias nas quais se permite o aborto deveriam ser ampliadas, enquanto
mais mulheres (17,7%) do que homens (15,6%) opinaram que o aborto deveria
deixar de ser considerado crime em qualquer circunstancia. (Tabela 11). Com
relagdo a importancia da religido para as respostas dos entrevistados, a maior
proporcao de participantes que achavam que as circunstancias nas quais se permite
o aborto deveriam ser ampliadas foi verificada entre aqueles que referiram que sua
religido fora pouco importante para suas respostas (75,1%). A maior proporgao
(33%) daqueles que disseram que o aborto deveria deixar de ser considerado crime
foi verificada entre os médicos que referiram nao ter religido. Essas diferengas foram
estatisticamente significativas (Tabela 12).

Ao avaliar a associacdo entre a opinidao dos participantes e a idade,
detectou-se que cerca de 70% dos médicos com menos de 40 anos eram favoraveis
a ampliacao da lei, detectando-se diferenca significativa (Tabela 13). Com respeito
ao numero de filhos, mais médicos com um ou dois filhos (67,1%) foram favoraveis a
ampliacdo da lei, comparados com os demais; e mais participantes sem filhos
(18,8%) referiram que o aborto deveria deixar de ser considerado crime em qualquer
circunstancia. As diferengcas foram estatisticamente significativas (Tabela 14).
Propor¢des semelhantes de participantes unidos (66,4%) e ndo unidos (66,9%)
declararam-se favoraveis a ampliagdo da lei, ndo se verificando diferencas
estatisticas (Tabela 15).

Na analise por regressao logistica verificou-se que a religiao ter sido muito
importante ao responder o questionario esteve associada a considerar que as leis
sobre aborto ndo deveriam ser mudadas. Por outro lado, a religido ter tido pouca ou
nenhuma importancia para as respostas e ser do sexo feminino foram variaveis
associadas a opiniao de que o aborto deveria deixar de ser considerado crime. A
menor idade do respondente e a religido ter tido pouca ou nenhuma importancia ao
responder o questionario estiveram associados a ser a favor da ampliacdo das
circunstancias nas quais o aborto € permitido (Tabela 16).

Pediu-se aos participantes que assinalassem em quais circunstancias eles
achavam que o aborto deveria ser permitido. As circunstancias que receberam maior
proporcdo de respostas positivas foram: em caso de risco de vida da gestante

(90,5%), feto com qualquer malformagé&o congénita grave incompativel com a vida
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extra-uterina (90%), diagndstico de anencefalia (89,9%) e em caso de gravidez
resultante de estupro (84,8%). Cerca de 60% dos entrevistados referiu que o aborto
deveria ser permitido se a gravidez trouxer graves prejuizos a saude fisica da mulher
e 38,8% opinaram que o aborto deveria ser realizado caso a gravidez traga prejuizos
graves a saude psiquica da mulher. Apenas 3% dos participantes considerou que o
aborto nunca deveria ser permitido e cerca 10% que o aborto deveria ser permitido
em toda e qualquer circunsténcia (Tabela 17).

Na analise bivariada foi possivel verificar que mais homens (90,3%; 90,6% e
85,7%) do que mulheres (89,7%; 89,2% e 83,8%) referiram que o aborto deveria ser
permitido se feto tiver qualquer malformacao congénita grave, se for diagnosticado
anencefalia. Por outro lado, mais mulheres que homens opinaram que o aborto
deveria ser permitido se a gravidez trouxer prejuizos graves a saude fisica da mulher
(62,4% versus 60,4%) e em qualquer circunstancia (11,8% versus 8,3%). Entretanto,
as diferencas nao foram significativas (Tabela 18).

Cerca de 94% dos participantes sem religido ou cuja religido foi pouco ou
nao importante na hora de responder o questionario opinaram que o aborto deve ser
permitido em caso de risco de vida da gestante. A maior propor¢ao de entrevistados
que referiram que o aborto deveria ser permitido quando o feto tem qualquer
malformagédo congénita grave foi verificada entre aqueles cuja religido nao fora
importante para suas respostas (96,2%). Mais médicos sem religido ou aqueles que
referiram que esta ndo fora importante para suas respostas opinaram (92,1% e
92,5% respectivamente) que o aborto deveria ser legal quando a gravidez resultar
de estupro. Nao ter religido associou-se a opinido de que se permita a realizagdo do
aborto caso seja diagnosticada anencefalia (77,2%) ou quando a gravidez trouxer
prejuizos graves a saude fisica da mulher (78,6%). Todas as diferengcas foram
estatisticamente significativas (Tabela 19).

Quando analisada a variavel idade, a maior propor¢cdo de entrevistados
favoraveis a permissado do aborto em caso de risco de vida da gestante (93,2%),
quando o feto tem qualquer malformagéo congénita grave (91,6%), se diagnosticada
anencefalia (92,1%), se a gravidez resultar de um estupro (86,4%) e se a gravidez
trouxer prejuizos graves a saude fisica da mulher (63,8%) foi verificada entre os
participantes com menos de 40 anos. A diferenga sé nao foi significativa para a

circunstancia gravidez resultante de estupro (Tabela 20).
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Observou-se maior proporgao de respostas favoraveis ao aborto em caso de
risco de vida da gestante e se a gravidez trouxer prejuizos graves a saude fisica da
mulher entre os participantes que declararam nao ter filhos vivos por ocasido da
pesquisa (92,5% e 64,9% respectivamente). Os entrevistados que tinham um ou
dois filhos foram mais favoraveis a que o aborto seja permitido quando o feto tenha
qualquer malformagéo congénita grave, se for diagnosticada anencefalia ou quando
a gravidez resultar de um estupro (91,3%, 91,0% e 85,3% respectivamente). Os
entrevistados que né&o tinham filhos também foram mais favoraveis a permissao do
aborto em qualquer circunstancia (11,4%) e aqueles que tinha trés filhos ou mais
foram os que declararam que o aborto ndo deveria ser permitido seja qual for a
circunstancia (4,3%) Essas diferencas foram significativas (Tabela 21).

Analisando a associagdao entre estado marital e opinido sobre as
circunstancias nas quais o aborto deveria ser permitido, foram observadas
diferencgas estatisticamente significativas para gravidez resultante de estupro, mulher
sem condigdes financeiras de ter o bebé&, mulher solteira e parceiro ndo assume e
também para opinar que o aborto deveria ser permitido em qualquer circunstancia.
Nesse caso, mais participantes nao unidos (87,4%; 15,3%; 13,3% e 12%
respectivamente) do que unidos (84,0%; 11,2%; 10% e 9%) concordaram que o
aborto deveria ser permitido (Tabela 22).

Quando realizada a analise multivariada, verificou-se que a religido ter tido
pouca ou nenhuma importancia para responder o questionario esteve associado a
opiniao favoravel a que se permita o aborto em cada uma das circunstancias
apresentadas, exceto considerar que o aborto ndo deveria ser permitido em
nenhuma circunstancia. Nesse caso, a religido ter tido muito importancia para as
respostas € que mostrou associacdo. Ser do sexo masculino associou-se a ser
favoravel ao aborto quando a gravidez é resultante de estupro. Por outro lado, ser do
sexo feminino associou-se a ser favoravel a permissdo do aborto em caso de um
dos parceiros ser HIV positivo, se a gravidez trouxer prejuizos graves a saude
psiquica da mulher, bem como a opinido de que o aborto deveria ser permitido em
qualquer circunstancia. A menor idade por ocasidao da entrevista esteve associada a
ser favoravel ao aborto quando existe risco de vida para a gestante, caso a gravidez
traga prejuizos graves a saude fisica da mulher, se o feto tenha qualquer

malformagédo congénita grave, ou seja, diagnosticada anencefalia. A maior idade
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associou-se a opinar que o aborto nado deve ser permitido em qualquer
circunstancia. O menor numero de filhos mostrou associacdo com a opinidao de que
o aborto deveria ser permitido se a mulher for solteira e o parceiro ndo assumir a

gravidez ou se a gravidez for resultado de um estupro (Tabela 23).

7.4 Conduta dos participantes frente ao pedido de aborto

Foram apresentadas aos entrevistados as seguintes situagdes: Chega no
seu consultério uma paciente sua com uma gravidez indesejada, que nao esta entre
0S casos em que nao se pune o aborto praticado por médico, e que mesmo apoés
orientagao sobre manter a gestagao continua irredutivel quanto a realizar o aborto. O
que vocé faz? A mesma situagdo foi apresentada trocando a paciente por uma
mulher da familia. Cerca de 37% dos participantes declararam que nao fariam o
aborto se solicitado por uma pessoa da familia e 39,5% no caso de um aborto
solicitado por uma paciente. Se o pedido fosse feito por uma paciente, mais
participantes disseram que pediriam para ela procurar outro médico em comparag¢ao
a se a solicitagao partisse de uma mulher da familia (26,8% versus 24,3%). Uma
proporcdo maior de médicos tentaria resolver o problema, encaminhando para um
médico que faca, ensinando a usar o misoprostol ou mesmo realizando o aborto,
quando o pedido fosse feito por uma mulher da familia (28,8%, 18,1% e 1,4%
respectivamente) do que quando o pedido fosse feito por uma paciente (27,7%,
15,5% e 0,9% respectivamente) (Tabela 24).

Se a solicitagdo de aborto partisse de uma pessoa da familia, quando
analisada a variavel sexo observou-se que mais homens (25,4%) do que mulheres
(23,3%) entrevistados pediriam para ela consultar outro meédico, significativamente
mais mulheres (30,4%) do que homens (27,2%) a encaminhariam para um médico
que faga aborto. Por outro lado, se o pedido fosse de uma paciente, mais homens
(16,6%) do que mulheres (14,4%) ensinariam a usar o misoprostol, essa diferenga
nao foi estatisticamente significativa (Tabela 25).

Os participantes que referiram que sua religido havia sido muito importante
quando responderam o questionario foram os que mais disseram que nao fariam o
aborto e nem encaminhariam uma pessoa de sua familia (59,2%) e uma de suas
pacientes (59,5%). Os entrevistados que referiam ter sido a sua religido pouco

importante para suas respostas responderam com maior frequéncia que pediriam
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para que a pessoa procurasse outro médico (26,2% quando fosse alguém da familia
e 29,4% quando se tratasse de paciente), sendo as diferengas apresentadas
estatisticamente significativas (Tabela 26).

Os entrevistados que referiram nao ter religiao foram os que de alguma
forma, resolveriam o problema da mulher, seja encaminhando para um médico que
faca o aborto (38,1% se fosse pessoa da familia e 38,0% se fosse paciente),
ensinando a usar o misoprostol (26,5% quando se tratasse de pessoa da familia e
24,6% no caso de paciente) ou fazendo o aborto (3,1% se fosse pessoa da familia e
2,9% se fosse paciente). As diferencas foram significativas (Tabela 26).

Os participantes com menos de 40 anos e aqueles com idade superior a 49
anos foram os que mais frequentemente afirmaram que nao fariam o aborto e
pediriam para a mulher consultar outro médico, quando se tratasse de pedido de
alguém de sua familia (24,8% e 25,5% respectivamente). Entre os médicos com
mais de 50 anos foram maiores as propor¢goes dos que disseram que
encaminhariam a pessoa de sua familia e também a paciente para um médico que
faz aborto (33,1% e 32,7% respectivamente). Nesse mesmo grupo observou-se a
maior porcentagem dos participantes que referiram que fariam o aborto quando
solicitado por uma pessoa da familia (1,4%) ou paciente (1,1%). Entretanto, as
diferencas n&o foram estatisticamente significativas (Tabela 27).

Quando analisada a conduta do entrevistado frente ao pedido de aborto e o
numero de filhos vivos por ocasido da entrevista, detectou-se diferenca estatistica
quanto a nao fazer o aborto e pedir para que a mulher procure outro médico: foi
maior a propor¢ao dos participantes com trés filhos ou mais que referiram que
adotariam tal conduta caso o aborto fosse solicitado por uma mulher de sua familia
(27,2%), e proporgdes iguais de entrevistados sem filhos ou que tinham trés ou mais
filhos referiram seguir tal conduta se uma paciente solicitar aborto (29,2%) (Tabela
28).

Com respeito ao estado marital dos participantes em relagdo a sua conduta
frente a uma solicitagdo de aborto, ndo se observaram diferengas significativas.
Entre os médicos unidos foi maior a proporgéo dos que disseram que nao fariam o
aborto e nem encaminhariam a mulher para obté-lo, tanto se o pedido fosse feito por
alguém de sua familia (37,4%) ou por uma paciente (39,8) (Tabela 29).
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Quando realizada analise multipla por regressédo logistica, ndo houve
variaveis associadas a atender o pedido de aborto por parte de uma pessoa da
familia. A maior importédncia da religido ao responder o questionario esteve
associada a nao atender o pedido de aborto de uma pessoa da familia (Tabela 30).
No caso do pedido de aborto partir de uma paciente as variaveis associadas a nao
fazer o aborto foram: a importancia da religido na hora de responder o questionario
(muito importante), a idade do respondente (mais jovens) e o numero de filhos vivos
por ocasiao da pesquisa (maior numero de filhos). Nao houve varidveis associadas a
atender o pedido da paciente (Tabela 31).

Perguntou-se aos participantes que atuavam em servigo publico qual seria

sua conduta frente a solicitagdo para realizar um aborto legal em caso de gravidez
resultante de estupro. Foi maior a propor¢do de médicos que referiram que
solicitariam que outro profissional fosse chamado para realizar o aborto (49,6%) e
36,9% dos entrevistados relataram que fariam o aborto (Tabela 32).
Mais homens do que mulheres referiram que fariam o aborto caso fosse solicitado
(40,8% e 32,9% respectivamente) e mais mulheres (53,5%) que homens (45,7%)
pediriam que outro profissional assumisse a tarefa. As diferengas forma
estatisticamente significativas (Tabela 33).

Quando analisada a variavel importancia da religido sobre as respostas
dadas, significativamente mais médicos que declararam n&o ter religido fariam o
aborto quando solicitado em seu servigo (56,9%). Por outro lado, mais profissionais
cuja religido fora muito importante para as respostas no questionario pediriam que o
servico solicitasse a outro médico para realizar o aborto (73,4%) (Tabela 34).

Os profissionais com menos de 40 anos foram os que se mostraram
disposto a realizar um aborto em caso de estupro se pedido pelo servigo publico de
saude onde atuam (40,2%). Propor¢cdes semelhantes de médicos com idade
variando de 40 a 49 anos e com 50 ou mais anos de idade foram os que referiram
que pediriam para fosse solicitado a outro médico a realizagdo do aborto (51,6% e
51,9% respectivamente). As diferencas foram estatisticamente significativas (Tabela
35).

Os médicos que relataram nao ter filhos por ocasidao da entrevista foram os
que referiram com maior frequéncia que fariam um aborto legal (41,5%), sendo a

diferenca estatisticamente significativa. Por outro lado, Cerca de 50 dos
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respondentes com um ou dois filhos disseram que solicitariam que outra pessoa
realizasse o aborto, mas as diferengas nao foram significativas (Tabela 36).

Mais profissionais ndo unidos (40,0%) que unidos (36%) referiram que
realizariam um aborto legal em caso de gravidez resultante de estupro caso fosse
solicitado em seu servigo. Cerca de 50% dos respondentes unidos referiram que
solicitariam que outro médico realizasse o aborto. Entretanto, as diferengas né&o
foram significativas (Tabela 37).

Quando realizada analise multipla por regressao logistica, nao ter religido ou
a religido ter tido pouca ou nenhuma importancia ao responder o questionario, a
menor idade e ser homem estiveram associados a fazer o aborto (Tabela 38).

Perguntou-se aos participantes do sexo feminino se ja haviam tido uma
gravidez absolutamente indesejada em relagdo a qual sentiram a necessidade de
provocar um aborto e o que fizeram nessa ocasidao. Aos respondentes do sexo
masculino foi feita a mesma pergunta com respeito a alguma parceira. Cerca de
21% das mulheres e 33,4% dos homens referiram que ja haviam passado por essa
situagcdo (Dado ndo apresentado em tabela). Mais homens (80,1%) do que mulheres
(78,9%) referiram que diante dessa situagdo haviam optado por fazer um aborto
(Tabela 39).

A proporgdo de participantes do sexo feminino e masculino que haviam
optado por fazer um aborto frente a uma gravidez indesejada foi significativamente
maior entre aqueles que declaram ndo ter religido (90,5% e 87,8% respectivamente).
Entretanto, chama a atencéo que cerca de 63% das mulheres e 71,4% dos homens
que afirmaram que sua religido havia sido muito importante na hora de responder o
questionario também haviam optado pelo aborto diante de uma gravidez indesejada
(Tabela 40).

Foi maior a propor¢édo de mulheres participantes da pesquisa com idade
inferior a 40 anos (85,1%) que referiram ter optado por fazer um aborto quando
enfrentaram uma gravidez indesejada. Entretanto, n&o foram observadas diferengas
estatisticamente significativas. Entre os homens, a maior proporcdo de respostas
positivas com relagao a ter feito um aborto foi verificada entre os que tinham 50 anos
ou mais (83,3%), sendo as diferengas estatisticamente significativas (Tabela 41).

A maioria das mulheres sem filhos por ocasido da entrevista (98,2%) referiu

ter recorrido ao aborto por ocasiao de uma gravidez indesejada, comparadas a cerca
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de 79% das que tinham um ou dois filhos vivos e 61,9% das que referiram ter trés
filhos ou mais. As diferengas foram estatisticamente significativas. Dentre os homens
que nao tinham filhos vivos, 90,9% referiram que, diante da gravidez indesejada de
uma parceira, haviam optado por um aborto. Essa proporc¢ao foi de 81,5% entre os
homens com um ou dois filhos, e 76,3% entre aqueles que referiram ter trés ou mais
filhos. As diferencas ndo foram estatisticamente significativas (Tabela 42).

Quando analisada a variavel estado marital, observou-se que 82,1% das
mulheres que n&o viviam em unido por ocasido da entrevista disseram ter recorrido
ao aborto diante de uma gravidez indesejada, comparadas a 77,3% das que eram
unidas. Entre os homens as propor¢gdes de nao unidos e de unidos que haviam
optado por um aborto diante da gravidez indesejada da parceira foram semelhantes
(80,2% e 80% respectivamente). As diferencas n&o foram estatisticamente

significativas tanto entre as mulheres quanto entre os homens (Tabela 43).

7.5 Mudanga no conhecimento, atitude e pratica dos participantes

Um dos objetivos do presente estudo foi verificar se houve mudanga no
conhecimento, atitude e pratica dos ginecologistas e obstetras apds dois anos da
primeira avaliagdo. Quanto ao conhecimento dos participantes acerca das
circunstancias nas quais o aborto nao € punido, quando praticado por médico, houve
uma redugdo significativa, de 2003 para 2005, na porcentagem de médicos que
referiram corretamente que em caso de risco de vida da gestante o aborto ndo é
punido (89,3% e 82,9% respectivamente). Em 2005 também diminuiu
significativamente a propor¢ao de respondentes que assinalaram que o aborto em
caso de malformacéo fetal incompativel com a vida extra-uterina esta previsto pela
lei (31,8% em 2003 e 19,6% em 2005) Nao se observou diferenga estatistica quanto
a referir corretamente que o aborto no caso de uma gravidez resultante de estupro
esta previsto pela legislagdo brasileira (93% dos participantes nos dois anos
estudados) (Tabela 44).

Nao se observou diferenga significativa quanto a opinar que as
circunstancias nas quais nao se pune o aborto deveriam ser ampliadas. Nos dois
anos estudados cerca de 66% dos médicos assinalaram esta resposta.
Significativamente mais médicos em 2005 (16,6%) comparados com o0s que

participaram em 2003 (14,6%) afirmaram que o aborto deveria deixar de ser um
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crime em qualquer circunstancia. Na segunda avaliagao diminuiu significativamente
a proporcao de médicos que opinaram que as leis ndo deveriam ser modificadas
(13,4% em 2003 e 5,5% em 2005) e também a propor¢cdo daqueles que se
classificaram como nao tendo uma opinido sobre o tema (6,4% em 2003 e 3,9% em
2005). Por outro lado, em 2005 aumentou significativamente a propor¢ao de
participantes que referiram que deveriam restringir-se as circunsténcias nas quais o
aborto ndo é punido, mantendo-se, porém, menor que 5% (Tabela 45).

Quando analisada a opiniao dos entrevistados acerca das circunstancias nas
quais o aborto ndo deveria ser punido, observou-se resultado semelhante ao
verificado em 2003. Ou seja, os participantes mostraram-se mais favoraveis as
circunstancias que ja estdo previstas em lei ou aquelas relacionadas ao feto.
Significativamente mais participantes em 2005 do que em 2003 referiram que o
aborto deveria ser permitido se houver malformacéo congénita grave (90% e 86,9%
respectivamente). A proporcdo de médicos que referiram que o aborto deveria ser
permitido em caso de risco de vida da gestante e a proporgao dos que responderam
que deveria ser permitido em qualquer circunstancia mantiveram-se iguais nos dois
anos estudados. Por outro lado, diminuiu a propor¢cao de médicos que opinaram que
0 aborto nunca deveria ser permitido (4,5% em 2003 e 3,1% em 2005), sendo a
diferenca estatisticamente significativa (Tabela 46).

Com respeito a conduta dos médicos frente a um pedido de aborto por parte
de alguma mulher de sua familia ou de uma paciente, diminuiu a proporg¢ao dos que
ajudariam nessa situagcéo. Em 2003, 48,9% dos participantes ajudariam uma pessoa
da familia, comparados com 42,2% em 2005; 40,9% dos médicos que responderam
0 questionario em 2003 ajudariam uma paciente, comparados com 38,2% que
participaram em 2005. As diferengcas foram estatisticamente significativas (Tabela
47).

Quanto a conduta frente uma gravidez absolutamente indesejada por parte
da médica ou de uma parceira do médico respondente, ndo se observaram
diferencgas significativas. Cerca de 89% dos profissionais que participaram das duas
pesquisas referiram ter feito um aborto quando se encontraram nessa situagao
(Tabela 48).
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9. CONCLUSOES

Na amostra estudada foi possivel observar que a grande maioria dos
entrevistados manteve um conhecimento adequado sobre as circunstancias nas
quais o aborto € permitido no Brasil: risco de vida da gestante e gravidez resultante
de um estupro. O conhecimento melhorou em relagdo ao aborto em caso de
malformagdo congénita grave, pois diminuiu a proporcdo de participantes que
referiram que a lei brasileira ja contempla essa situagao.

A opinidao dos médicos que participaram do estudo acerca das leis que
contemplam a realizacdo do aborto no Brasil manteve a tendéncia de considerar que
€ necessario que ocorram mudangas para ampliar as circunstancias nas quais nao
se pune o aborto praticado por médicos, ou mesmo para deixar de considerar o
aborto como um crime, independente da circunstancia em que é praticado. Chama a
atencao também que se manteve a propor¢ao de médicos favoraveis ao aborto seja
qual for a circunstancia (cerca de 10%), e que uma alta proporgao de respondentes
tenha sido favoravel a n&o penalizagdo do aborto no caso da gravidez trazer
prejuizos graves a saude da mulher. Entretanto, aumentou a proporgédo de
participantes que opinaram que o aborto nunca deveria ser permitido, e diminuiu a
porcentagem de respondentes “sem opinido formada”. Tais resultados reforgcam a
idéia de que € necessario que as leis que tratam do assunto sejam revisadas.

Ao tratar de sua pratica, os participantes mantiveram a tendéncia de ser
mais condescendentes com a solicitacdo de um aborto quando esta for feita por uma
mulher de sua familia. Nesse mesmo sentido, quando o problema da gravidez
indesejada foi pessoal, semelhante ao verificado em 2003, quatro de cada cinco dos
participantes resolveram-no fazendo um aborto.

A importancia da religido para as respostas dos entrevistados manteve-se
como a variavel mais freqientemente associada a opinido e a pratica dos com
relacdo ao aborto provocado. Quanto mais importante a religido, menos favoravel a
opinido dos médicos em relacédo a permissao do aborto e a mudancgas nas leis.

Chama atencédo também que cerca de 50% dos médicos que atuam em
servigo publico de saude pecam para que outro profissional realize o aborto, mesmo
quando se trata de um caso previsto em lei. Em resumo, os resultados mostram
minimas mudangas nas respostas de uma amostra ndo-aleatéria de ginecologistas

apos dois anos da primeira pesquisa, e que ha, portanto, uma enorme tarefa pela
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frente, para conseguir que as mulheres brasileiras tenham garantido seu direito a

servigos de aborto conforme previsto na lei.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Primeira Carta Convite
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Anexo 2. Questionario
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Anexo 3. Cupom para Sorteio
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Anexo 4. Envelope Carta Resposta
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Anexo 5. Jornal da FEBRASGO Ano 12, numero 1 — Jan/Fev - 2005
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Anexo 6. Segunda Carta Convite
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Anexo 7. Jornal da FEBRASGO Ano 12, numero 2 — Margo — 2005
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Anexo 8. Ata do sorteio realizado no dia cinco de maio de 2005.
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Anexo 9. Ata do sorteio realizado no dia treze de junho de 2005.
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