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RESUMO

O aborto legal tem barreiras para ser efetivado, incluindo o insuficiente
conhecimento sobre o tema, embora haja normas legais e técnicas publicadas.
Objetivou-se avaliar o conhecimento sobre aborto legal em um servigo de
referéncia baiano. Metodologia: Foi realizado levantamento de campo com
90 profissionais, dentre médica(o)s, enfermeira(o)s, técnicas de enfermagem,
assistentes sociais e psicéloga; utilizado questionario autoaplicado com
28 questdes, tabulado no SPSS v. 22 Premium; analisado com estatistica
descritiva e testes X* e Mann-Whitney. Resultados: O perfil de participantes
foi prioritariamente feminino e negro. Com relagdo as normas legais, eviden-
ciou-se baixissimo conhecimento com relagdo aos permissivos legais e ao
consentimento; baixo conhecimento quanto ao limite de tempo gestacional,
aos documentos necessdrios e a objegdo de consciéncia; e conhecimento
suficiente sobre responsabilidade da inveracidade de informagdes. Foi também
verificado baixissimo conhecimento quanto as normas técnicas e condutas da
equipe. Conclusdo: Os dados revelam a importancia da qualificagdo profissional,
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INTRODUCAO

Desde 1940, o aborto induzido ¢ legalizado no Brasil
em gestacdes resultantes de violéncia sexual ou que colocam
em risco a vida da mulher. Mais recentemente, em 2012,
também foi permitido em gestagdes com feto anencefalico
e, mediante judicializagdo, casos de malformacgdes fetais
incompativeis com a vida'. Em 1989, o primeiro servigo de
aborto legal foi implantado no pais, resultado da luta incan-
savel de organizagdes feministas. Ainda hoje, os servigos sdo
incipientes, pouco capilarizados, com oferta desigual no pais?.

Na Bahia, existem 13 servigos de referéncia concentrados
na capital e em grandes centros urbanos. Ha pouca disseminagéo
sobre o direito ao aborto legal e invisibilidade dos servigos
de referéncia. Persiste deficiéncia na estrutura fisica dos
hospitais. Prevalecem métodos proscritos na assisténcia e
estabelecimento de limites de tempo gestacional para efetivar
o direito. Predomina o uso irregular do direito a objecdo
de consciéncia por profissionais de saude. E, ainda, ha
desconfianga da palavra da mulher, sobressaindo o enviesa-
mento por valores religiosos e morais na assisténcia®. Dentre
outros fatores, a formacao insuficiente e a falta de capacitagao
e de sensibilidade da equipe também performam como
barreiras do acesso qualificado ao aborto legal, resultando em
revitimizagdo das mulheres em um momento de fragilidade
emocional, além de representar um atentado aos seus direitos
reprodutivos e humanos®.

Para proporcionar efetivacdo do direito e qualidade
da assisténcia, 6rgaos e entidades se empenham em produzir
normativas legais e técnicas para profissionais de satde**. No
entanto, Fonseca et al.’ apontaram que o conhecimento de
profissionais sobre o tema € escasso, a demanda ¢ reprimida e a
formagdo ¢ deficiente. A literatura cientifica revela formagao
profissional precéria, desconhecimento de normativas legais
e técnicas, uso excessivo de objecao de consciéncia, descon-
fianca da palavra da mulher e solicitagdo de documentos
desnecessarios’ .

Nao havendo ainda estudos sobre o tema no servigo
de referéncia supracitado, buscou-se avaliar o conhecimento
sobre aborto legal de profissionais de satde, a fim de dar
énfase ao tema no servigo e ofertar subsidios que amparem
capacitagdes para a equipe de saude. Especificamente, buscou-
se relacionar o perfil sociodemografico e profissional da(o)s
participantes, descrever e analisar o conhecimento quanto as
normativas legais e técnicas.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de campo com 90
profissionais do Centro Obstétrico de uma maternidade piblica
de alta e média complexidade, referéncia estadual para
gestagoes de alto risco, para o cuidado as pessoas em situacao
de violéncia sexual e para aborto legal, cujo credenciamento
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
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se deu em fevereiro de 2022. Foram incluida(o)s no estudo
profissionais que compunham a equipe minima estabelecida
na normativa legal® e que desejaram participar da pesquisa,
excluindo aquelas que trabalhavam ha menos de trés meses
no servigo ou que por qualquer limitagdo funcional ndo conse-
guissem responder ao questionario. Foi tracada uma amostra
ndo probabilistica por conveniéncia separada por quotas,
considerando grau de confianca de 95% e margem de erro
de 10%, sendo consultadas 40 técnicas de enfermagem, 25
médica(o)s, 22 enfermeira(o)s, 2 assistentes sociais ¢ 1 psicologa.

Utilizou-se um questiondrio autoaplicado com 28
questdes, construido com base nas normas técnicas ¢ legais®®
¢ em estudos similares!®!162021 Qg dados sociodemograficos,
de formacao profissional, do trabalho no servigo ¢ do aborto
legal na maternidade foram contemplados em questdes
de escolha unica e respostas abertas. Os dados sobre as
normativas legais (permissivos, limite de tempo gestacional,
documentos necessarios, obje¢ao de consciéncia, veracidade
da informag@o e consentimento) e técnicas (normas técnicas
condutas de toda a equipe multiprofissional) foram abordados
em questoes de multipla escolha.

A coleta de dados ocorreu pessoalmente, entre 5 de
outubro e 28 de novembro de 2023, nos trés turnos de trabalho,
com apresentacdo do estudo, aplicagdo do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, autoaplicacdo do instrumento
sem identificagdo nominal e posterior inser¢do em urna acri-
lica transparente, a fim de enfatizar confidencialidade e sigilo.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio
do SPSS, versdo 22 Premium através de estatistica descritiva
com média, desvio padrdo, frequéncias absoluta e relativa;
e estatistica inferencial, a partir dos testes X* e de Mann-
Whitney. Para analisar o nivel de conhecimento, utilizou-se
de faixas percentuais: abaixo de 10% de respostas corretas,
considerou-se conhecimento baixissimo; entre 11% e 30%,
baixo; dentro de 31% a 50%, moderado; na faixa de 51%
a 80%, suficiente; ¢ entre 81% e 100%, excelente. Para
analise e discussdo, optou-se por utilizar a publicagdo Atengdo
humanizada ao abortamento: norma técnica®, de 2014, ao invés
da mais recente Atencgdo técnica para prevengdo, avaliagdo e
conduta nos casos de abortamento, de 2022, ja que a ultima
¢ menos disseminada entre profissionais e ainda pauta de
discussdao quanto a sua adequagdo em termos de evidéncias
cientificas. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n. 6.183.115).

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e de formacao
profissional da(o)s participantes estdo dispostas na Tabela 1.
A média de idade foi de 40,87 anos (+10,86), entre 25 a 70
anos ¢ tempo médio de formagdo de 12,08 anos (+9,44).
40% tiveram disciplinas que trataram sobre aborto legal em
sua formagdo, destacando-se aquelas sobre ética e satde da
mulher. 20% relataram ter trabalhado em outro servigo de
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referéncia e 16,7%, ter recebido treinamento externo sobre
tema. Na categoria de médica(o)s, foram consultada(o)s
especialistas em Ginecologia e Obstetricia e em Neonatologia,
residentes das especialidades supracitadas e outra(o)s sem
especializacdo. Os testes estatisticos ndo revelaram associagdo
entre perfil sociodemografico e demais variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de
formagao profissional, Bahia, 2023

Variaveis n %
Raga/cor
Preta 29 32,2
Parda 45 50,0
Branca 14 15,6
Amarela 1 1,1
Indigena 1 1,1
Sexo
Feminino 86 95,6
Masculino 4 4.4
Religido
Sem praticas religiosas 13 14,4
Catolica 33 36,7
Evangélica 27 30,0
Espirita 7 7,8
Matriz africana 3 3,3
Oriental 1 1,1
Outra 6 6,7
Formagao profissional
Curso técnico 40 44 .4
Graduagdo 16 17,8
Pés-graduacgio 34 37,8

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A(o)s profissionais trabalhavam na maternidade
ha, em média, 5,54 anos (£6,08), variando de 0 a 30 anos.
Quanto ao servico de referéncia, 40% souberam discernir
que a maternidade ¢ referéncia para aborto legal, 38,9% ndo
souberam afirmar e 21,1% negaram. Da amostra, 52,2% ja
haviam atendido ao menos um caso de aborto legal no servigo,
ressaltando-se que o teste de Mann-Whitney demonstrou
que quem ja havia atendido ao menos um caso tinha mais de
tempo de trabalho (U=560,500; p<0,005). Apenas 10% da(o)
s participantes referiram ter recebido treinamento sobre o
tema no servigo de referéncia. Deste modo, 21,1% receberam
treinamento, dentro ou fora do servico de referéncia. A
maioria (54,4%) da(o)s participantes fez sugestdes de como
o tema pode ser abordado em treinamentos, sobressaindo a
modalidade de palestras, aulas expositivas e implantacdo
de protocolo hospitalar com fluxograma de atendimento da
equipe multiprofissional.

Perguntadas sobre o nivel de conhecimento que tinham
sobre o tema, numa escala de 0 a 10, a média de resposta foi
6,29 (£2). Além disso, o teste de Mann-Whitney mostrou que
ter realizado treinamento (U=436,000; p<0,05), atendido ao
menos um caso (U=695,500; p<0,05) ¢ tido disciplinas sobre o
tema na formacao (U=491,500; p<0,001) tiveram efeito sobre
o nivel de conhecimento autorreferido. As variaveis quanto
ao conhecimento da(o)s participantes sobre as normas legais
estdo dispostas na Tabela 2, sendo elencadas nos permissivos
legais e nos documentos requeridos apenas as opgdes corretas.

Tabela 2. Conhecimento referente as normas legais, Bahia, 2023

Variaveis n %*

Permissivos legais

Violéncia sexual 84 933
Malformagao fetal incompativel com a vida

A 84 933
via judicializacdo
Feto anencéfalo 80 889
Risco de vida 57 633

Tempo gestacional

Até 12 semanas 30 333
Até 24 semanas 19 21,1
Em qualquer tempo gestacional 18 20,0
Nao sei 23 255

Documentos para casos de violéncia sexual
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 44 48,9
Termo de Relato Circunstanciado 33 36,7
Termo de Responsabilidade 33 36,7
Ficha de notificagdo individual de violéncia sexual 27 30,0

Termo de Aprovagao de Procedimento de

Interrupcéo da Gravidez 23256
Parecer técnico de médica(o) 18 20,0
Documentos para casos de risco de vida
Avaliagdo por duas/dois médica(o)s com registro
g , 61 678
em prontuario de satide
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 45 50,0
Documentos para casos de anencefalia
Laudo de ultrassonografia assinado por duas/dois
L1 64 71,1
médica(o)s
TCLE 47 522
Documentos para casos de malformacao fetal
incompativel com a vida
Avaliagdo médica alicercado em exames 63 70,0
TCLE 52 57,8
Autorizagdo judicial 42 46,7

Fonte: Elaborado pelas autoras.
*% de respondentes que acertaram a questao.
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A maioria assinalou corretamente os trés permissivos
legais, indicando ainda a op¢do de realizar o procedimento
em caso de feto com malformacgdo incompativel com a
vida via judicializacdo. Entretanto, pouca(o)s participantes
(17,8%) indicaram, dentre as opgdes dos permissivos, a
gravidez em menores de 14 anos, que configura violéncia
sexual presumida. A resposta correta para esta pergunta
seria a marca¢do em conjunto das opgdes que contemplam
violéncia sexual, risco de vida, feto anencéfalo e malformagao
incompativel com a vida via judicial. No entanto, apenas
cinco participantes (5,6%) marcaram em conjunto tais opgdes,
demonstrando baixissimo conhecimento sobre o tépico. A(0)s
participantes também assinalaram op¢des que ndo condizem
com o aborto legal, como mulher ou parceiro(a) com HIV/
AIDS (7,8%), vulnerabilidade social ou financeira (5,6%) e
falha de anticoncepcional (3,3%), e 1,1% referiram ndo saber
responder a questao.

Em se tratando do tempo gestacional limite para realizar
o procedimento, as respostas foram equilibradas, prevalecendo
o grupo que respondeu até 12 semanas (33,33%), sendo que a
resposta considerada aceitavel era ndo haver limite de tempo
gestacional (20%), com o menor percentual entre as opgoes,
demonstrando baixo conhecimento sobre o topico.

Quanto aos documentos necessarios em casos de
violéncia sexual, menos da metade soube aponta-los separa-
damente, valendo destacar que nenhuma/nenhum participante
marcou simultaneamente apenas os documentos requeridos,
elencados na Tabela 2, demonstrando assim baixissimo conhe-
cimento. Também apareceram nas respostas documentos
desnecessarios, como Boletim de Ocorréncia (BO) (41,1%),
laudo do exame de corpo de delito (34,4%), autorizacdo
judicial (33,3%), comunicago ao conselho profissional (7,8%)
e consentimento de genitor (4,4%), sendo que 15,6% referiram
ndo saber responder e 1,1%, ndo consideraram que o aborto
seja permitido neste caso.

Em casos de risco a vida, mais da metade assinalou
documentos necessarios, embora outros documentos tenham sido
assinalados, como autorizagao judicial (20%), consentimento
de genitor (8,9%), comunicacdo ao conselho profissional
(7,8%), BO (1,1%), bem como 23,3% nao souberam responder
e 2,2% ndo consideraram que o aborto era permitido neste
caso. Por outro lado, apenas 27,7% marcaram corretamente
o conjunto de documentos necessarios para este permissivo,
descrito na Tabela 2, demonstrando baixo conhecimento.

A maioria soube indicar separadamente os documentos
requeridos para casos de aborto legal de fetos anencéfalos.
Porém, também houve niimero reduzido (18,8%) de respostas
contendo todos os documentos necessarios. Também indi-
caram outros documentos desnecessarios: autorizagdo judicial
(43,3%), consentimento de genitor (14,4%), comunicagdo ao
conselho profissional (7,8%) e BO (2,2%), bem como 16,7%
ndo souberam responder.

Quanto aos casos em que se faz necessaria a judi-
cializagdo para interrupcdo da gestacdo de fetos com

ISSN (on line) 2594-7524

malformagdo incompativel com a vida, a maioria soube
indicar a avaliacdo médica e o TCLE, deixando de assinalar
o parecer judicial aprovado. No entanto, apenas 23,3%
assinalaram simultaneamente os trés documentos, revelando
baixo conhecimento sobre o tdpico. Outros documentos
assinalados foram: consentimento do genitor (12,2%) e
comunica¢do ao conselho profissional (7,8%), e 18,9% nao
souberam responder a questdo.

Em todos os permissivos, o TCLE ¢é necessario,
comprovando o consentimento para realizacdo do proce-
dimento. Neste quesito, 48,9% disseram que o TCLE deve
ser assinado pela mulher que tem mais de 18 anos, 33,3%
e 30% responderam que deve ser assinado pela familia
quando a mulher tem menos de 18 anos e/ou quando estiver
inconsciente, respectivamente, ¢ 37,8% apontaram que devem
ser judicializados os casos em que ha conflito de opinido. No
entanto, 25,6% afirmaram ndo saber responder a questdo e
apenas 7,7% responderam todas as assertivas acima em conjunto,
conformando baixissimo conhecimento sobre consentimento.

No que tange a obje¢o de consciéncia, perguntada(o)s
sobre a possibilidade de ndo atender um caso de aborto legal
devido as convicgdes pessoais, 50% responderam corretamente
sobre ser necessario providenciar outra(o) profissional para
atender o caso, 31,1% sobre processo judicial ser acionado
caso condicdo anteriormente citada ndo seja cumprida e
8,9% sobre ndo ser possivel deixar de atender caso envolva
risco a vida. Apenas 15,5% responderam em conjunto tais
alternativas, conformando baixo conhecimento sobre o assunto.
Houve também outras respostas assinaladas: a(o) profissional
responde a processo judicial, caso se negue a atender (14,4%);
ndo ser possivel negar atendimento em casos de aborto legal
(10%); e negar-se a atender ser apenas direito da categoria
médica (1,1%), sendo que 18,9% ndo souberam responder.

Perguntada(o)s sobre o que ocorre caso a informagdo
passada pela mulher quanto a condigdo que possibilita
legalidade ao aborto seja inveridica, a maioria (52,2%) consi-
derou que nada ocorre, ja que a veracidade da informagdo ¢ de
responsabilidade da propria mulher, indicando conhecimento
suficiente sobre o tema. Vale ressaltar que a média do nivel de
conhecimento autodeclarado foi maior para a(o)s participantes
que acertaram essa questdo, conforme o teste de Mann-
Whitney (U=709,000; p<0,05). O teste X2 revelou associagdo
entre nao saber responder a essa questdo e o fato de ndo ter
realizado treinamento sobre o tema [X(2)*= 8,25; p<0,05].

Em relag¢do as normativas técnicas, 27,8% conheciam
a publicagdo Prevengdo e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma
técnica®; 21,1%, a norma técnica Atengdo as mulheres com
gestacdo de anencéfalos®; e 20%, a Atengdo humanizada ao
abortamento’. Apenas 6,6% relataram conhecer todas as trés
normativas, revelando baixissimo conhecimento ¢ 61,1% nao
conheciam nenhuma delas.

A(o)s participantes foram questionada(o)s quanto
as atitudes que devem ser adotadas por toda a equipe
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multiprofissional na atenc¢do ao aborto legal, cujas assertivas
corretas estdo sintetizadas na Tabela 3. Destaca-se que apenas
4,4% marcaram simultaneamente tais assertivas, perfor-
mando baixissimo conhecimento.

Além das atitudes elencadas acima, consideraram
adequado: comunicar o fato a autoridade policial (7,8%);
convencer a mulher a ouvir os batimentos cardiacos e ver
exames de imagem do concepto (3,3%); convencer a mulher
a ndo abortar (2,2%); e se recusar a atender caso julgue que a
mulher ndo esta falando a verdade em caso de violéncia sexual
(1,1%), bem como 13,3% n@o souberam responder a questao.

Tabela 3. Conhecimento referente as normas técnicas, Bahia, 2023

Atitudes da equipe multiprofissional n %
Garantir privacidade e confidencialidade 74 822
Respeitar a fala da pessoa 68 75,6
Realizar procedimentos de forma humanizada 68 75,6
Estabelecer comunicagao efetiva 60 66,7

Identificar e avaliar necessidades e riscos

\ s 47 522
de agravos a saude
Orientar sobre métodos concepcionais
) > me? P 44 489
e anticoncepcionais
Organizar acesso da pessoa no servico 44 489
Informar sobre orientagdes gerais e clinicas 42 46,7

Encaminhar para rede de satde, quando necessario 38 42,2
Possibilitar tomada de decisdo 32 35,6
Promover prioridade no atendimento 32 35,6

Encaminhar casos pertinentes ao Conselho Tutelar 16 17,8

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O teste X? foi utilizado buscando associagdo (p<0,05)
entre as categorias profissionais e as variaveis, sendo
necessario considerar apenas médica(o)s, enfermeira(o)s e
técnicas de enfermagem (n=87), ja que as outras categorias
performavam um quantitativo baixo. Observou-se que mais
médica(o)s e enfermeira(o)s acertaram: quanto a inveracidade
da informagéo trazida pela gestante [X(2)*=6,51]; referente
a demanda de avaliagdo médica para casos que envolvem
risco de vida [X(2)*>=11,01]; em relagdo ao laudo de ultrasso-
nografia para casos de anencefalia fetal [X(2)*>=11,56]; quanto
a necessidade de avaliacdo médica de condi¢des de incom-
patibilidade com a vida [X(2)>=10,49]; e de autorizagio
judicial para casos de malformagdo fetal via judicializacdo
[X(2)*=6,74].

O mesmo fendmeno ocorreu com relagdo as normas
técnicas, quando, segundo o teste, mais médica(o)s e
enfermeira(o)s relataram a necessidade de: realizar os
procedimentos técnicos de forma humanizada [X(2)*=12,09];
organizar o acesso da pessoa no servico [X(2)* =6,88];
possibilitar tomada de decisdo [X(2)>=17,15]; identificar e
avaliar necessidades e riscos de agravos a satide [X(2)*=7,69];
e respeitar a fala da pessoa [X(2)>=6,25]. Mais médico(a)s

marcaram a op¢ao orientar sobre métodos concepcionais e
anticoncepcionais [X(2)*=8,17] e mais enfermeira(o)s indi-
caram a op¢do de notificagdo da violéncia sexual [X(2)*=
10,91]. O teste também apontou associagao entre ser técnica de
enfermagem e ndo saber responder quanto ao consentimento
[X(2)*=7,14] e ao relato inveridico [X(2)*=7,88].

O teste X? também demonstrou mais acertos de parti-
cipantes que ja trabalharam em outro servigo de referéncia
com relagdo ao TCLE como documento necessario para todos
os permissivos legais, respectivamente violéncia sexual, feto
anencéfalo, risco a vida e judicializagdo [X(2)*=5,03; X(2)=9,44;
X(2)*>=10,74; X(2)*>=10,20], ao termo de responsabilidade e
a ficha de notificagéo para casos de violéncia sexual [X(2)*=
5,60; X(2)>=4,02] e a avaliacdo médica para risco de vida
[X(2)>=5,31;]. Da mesma forma, acertaram em maior quan-
tidade quanto a necessidade de consentimento para pessoas
menores de 18 anos [X(2)*=4,76] e quanto as normas técnicas
de: orientacdo sobre métodos anticoncepcionais e concep-
cionais [X(2)>=7,84], organizar acesso da pessoa no servigo
[X(2)>=11,42], realizar orientagdes gerais e clinicas [X(2)*=
6,02] e notificar a violéncia sexual [X(2)*=6,55].

DISCUSSAO

O perfil da(o)s participantes neste estudo se assimila
quanto ao género ¢ a idade ao da pesquisa de Rocha et al.'®
e, quanto a religido e tempo de formagao, ao de Bichara®. O
presente estudo ndo evidenciou, mediante testes estatisticos,
associa¢do entre caracteristicas sociodemograficas e conheci-
mento sobre aborto legal. No entanto, outros estudos revelam
o impacto da religiosidade, por exemplo, na percepg¢ao sobre
o tema'®,

Quanto ao conhecimento de que a maternidade sedia
um servigo de referéncia para aborto legal, foi preocupante
constatar que apenas 40% conheciam tal informagao, ja que
a(o)s profissionais em questdo atuam no servico. Aqui vale
destacar a distincia entre ser uma maternidade credenciada
para realizar aborto legal e ter um servi¢o implantado para tal.

Em se tratando da formacdo profissional, um ntimero
moderado (40%) de participantes relatou ter tido disciplinas
que tratavam do tema, sobretudo aquelas que discutiam
sobre saude da mulher e ética profissional, como no estudo
de Almeida et al.'®. Outras pesquisas com estudantes de
Medicina ja sinalizavam a necessidade de revisar a formagao
quanto aos direitos sexuais e reprodutivos'®!2,

Referente a formag@o continuada, pouca(o)s parti-
cipantes j& haviam recebido capacitagdes internas ou externas
sobre o tema, assim como foi visto no estudo de Ribeiro e
Fonseca'® e de Mourdo e Osterne'’. A maioria fez sugestdes
de como tratar o tema no servi¢o, em concordancia com a
importancia de treinamentos ¢ implantag@o de protocolo hos-
pitalar para guiar a assisténcia prestada, o que também foi
observado no estudo de Rocha et al.'é, em que foram sugeridas
maneiras de proporcionar aprendizagem através de oficinas
de capacitacao, treinamentos, cursos e formagdes.
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O nivel de conhecimento autorreferido sobre o tema
obteve média de 6,29, revelando a autopercepgdo de um
conhecimento suficiente, muito embora a maioria dos
topicos alcancou a faixa percentual de conhecimento baixo
e baixissimo. Tal variavel foi associada a outras, mediante
teste estatistico, como ter recebido treinamento, atendido
ao menos um caso de aborto legal e tido disciplinas sobre o
tema na formacgao, o que revela a importancia da formacao na
percepcdo do dominio do tema. Em comparagao, no estudo de
Benute ef al.'' em um hospital publico, 75,9% de médica(o)s,
42,5% de enfermeira(o)s e 19% de demais profissionais
referiram acreditar ter conhecimento pleno da legislacdao de
aborto legal.

Tratando-se da legislagdo, este estudo identificou bai-
xissimo conhecimento quanto aos permissivos legais e assim
como em outras pesquisas foi verificado conhecimento insu-
ficiente!'"'. Se sobressairam aqueles permissivos relativos
a gestacdo por violéncia sexual e com fetos anencéfalos,
embora tenham sido indicados casos nao legalizados, como
em outras pesquisas''?*?!23, Mas, vale o destaque de que as
malformagdes fetais incompativeis com a vida, que necessitam
de judicializacdo para obter a aprovacdo da interrupcdo,
foram mais indicadas do que os casos de risco a vida, direito
assegurado desde 1940, demonstrando a invisibilidade deste
permissivo.

Quanto ao limite de tempo gestacional, as regras nao
sdo tdo claras, a medida que o Codigo Penal ndo estabelece
margem e a normativa técnica para os casos de violéncia
sexual define até 22 semanas, devendo prevalecer em
servicos de referéncia a primeira recomendagdo*’. Cabe
aqui destacar que o servigo pesquisado ndo ¢ referéncia
para realizar interrupg¢des acima de 24 semanas, 0 que exige
equipe especializada e técnicas mais complexas. Os fatos
supracitados podem ter influenciado os resultados obtidos,
sendo encontrado baixo nivel de conhecimento.

Em se tratando dos documentos necessarios, ha
legislagdes e recomendacdes éticas a serem seguidas. A
regulamentacdo em caso de violéncia sexual considera
etapas realizadas no servico de referéncia, a comecar com
a escuta do relato da mulher, descrito no Termo de Relato
Circunstanciado, assinado por ela ou por responsavel legal.
Um parecer técnico ¢ feito por médica(o), em paralelo ao
acolhimento da equipe multiprofissional. Posteriormente, a
mulher ou sua/seu responsavel legal assina também o Termo
de Aprovagdo de Procedimento de Interrupcao da Gravidez,
o Termo de Responsabilidade ¢ o TCLE?. Vale ressaltar
a obrigatoriedade de notificar a ocorréncia da violéncia
em até 24 horas a Secretaria Municipal de Saude, em ficha
especifica para fins epidemiologicos®, que apenas 30% da(o)
s participantes consideraram uma conduta relevante.

Em se tratando do aborto por risco a vida, as reco-
mendagdes éticas indicam avaliagdo por no minimo duas/
dois médica(o)s quanto a patologia que motiva a interrupgéo,
registro em prontudrio de saude e, se possivel, o TCLE
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assinado pela mulher ou por familiar!. Em caso de feto
anencéfalo, ¢ preciso garantir o diagnodstico da condi¢cdo em
laudo ultrassonografico assinado por duas/dois médica(o)s e
o TCLE assinado pela mulher ou por responsavel legal®. Ja os
casos de malformagdo incompativel com a vida, ¢ necessario
laudo médico constatando a condigdo, alicercado em exames,
e um pedido judicial com parecer aprovado, seguindo para o
servigo, onde deve ser aplicado o TCLE?.

Observou-se baixo conhecimento quanto ao procedi-
mento de justificagdo e autorizacdo da interrupcao da gravidez
nos casos previstos em lei, ja que menos de 30% da(o)s
participantes apontaram simultaneamente os documentos
necessarios para cada tipo de permissivo, indicando ainda
documentos desnecessarios, como visto na literatura!®!7-20.21.23,
Quanto ao BO, cabe aqui destacar que, apesar de dispensado,
o documento deve ser foco de orientagdo no servigo de satde,
a fim de tomar as providéncias legais pertinentes, se a mulher
assim desejar.

Em aspectos ético-profissionais e juridicos, destacados
nas normas técnicas, o cddigo civil indica a importancia do
consentimento quanto a realiza¢do do aborto, sendo o TCLE
um documento relevante para todos os permissivos®’. Por
isso, deve ser assinado pela mulher maior de 18 anos, por
responsavel legal de mulher com menos de 18 anos e por
familiares em caso de a mulher estar inconsciente, sendo que
os conflitos de interesse entre mulheres menores e responsavel
legal devem ser judicializados. No entanto, menos de 50%
dos participantes da pesquisa souberam indicar as condutas
necessarias ¢ menos de 10% souberam apontar todas essas
situagdes em conjunto.

Outros aspectos ético-profissionais e juridicos estdo
postos, como o0s casos em que profissionais de saude, respal-
dados em codigos de ética profissional, podem negar a
execugdo de atividades que ndo tenham capacidade técnica,
cientifica, ética e legal. O Codigo de Etica de Medicina é bem
mais especifico quanto a isso, podendo a(o)s profissionais
recusarem-se a realizar atos que sejam contrarios aos ditames
de sua consciéncia, tratando-se de uma prerrogativa para
protegé-la(o)s em situag@o de conflito moral®. A objegdo de
consciéncia, porém, ndo deve acontecer em casos de aborto
por risco a vida, na auséncia de outra(o) profissional que o
faca, e em atendimento derivado de complicacdes de aborto
inseguro’. Tais recomendagdes éticas sdo essenciais para que
o direito ndo proporcione violagdo da autonomia e do cuidado
a mulher.

As investigagdes sobre o tema com profissionais
demonstram que a objegdo de consciéncia pode ser utilizada
para velar preconceitos e receios por desconhecimento da
lei e estd comumente associada a alta religiosidade da(o)
profissional de saude. Seu uso abusivo, inclusive, reflete o
estigma do aborto, com impacto desproporcional na satde
reprodutiva de populagdes mais pobres**. No presente
estudo, verificou-se conhecimento moderado sobre o tema, a
medida que 50% ou menos apontaram sobre a necessidade
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de indicar outra(o) profissional de saude para atender o caso
e a possibilidade de responder a processo judicial caso nao
o faga. Assim também, estudos de Rocha et al.'® e Bichara®
identificaram pouco conhecimento de profissionais de saude
sobre o tema. Entdo, se faz necessario diferenciar deveres
profissionais de crengas pessoais, cabendo aos servigos a
institucionalizag¢@o da objecdo de consciéncia com fluxo a ser
seguido com base nas recomendagdes éticas, ja que a recusa
ndo deve obstruir o acesso ao direito.

Por vezes, a pratica da objecao de consciéncia se baseia
na desconfianca de que a gravidez seja resultado de violéncia
sexual?*. Sobre veracidade da informag¢do, uma parcela do
estudo de Ribeiro e Fonseca'> descreveu receio de que as
mulheres faltem com a verdade ao procurar o servigo, o que
causa inseguranga as/aos profissionais. Cabe aqui destacar
que a veracidade da informacdo ¢ de responsabilidade da
mulher que gesta, ndo ocasionando prejuizos legais para a(o)
profissional, ja que se trata de descriminante putativa, prevista
no Codigo Penal*, o que foi considerado por cerca de 50%
da(o)s participantes deste estudo, revelando conhecimento
moderado. Ressalta-se também que 18,9% responderam
incorretamente ¢ 28,9% ndo souberam responder, indicando
o peso da desconfianga ¢ da suspeigdo como marcador da
moralidade da(o) profissional's.

As trés normas técnicas t€m recomendagdes similares
entre si, contemplando cinco elementos essenciais: rede
integrada com a comunidade e com servigos; acolhimento
e orientagdo; conformacdo com legislagdo vigente; atengdo
clinica adequada; oferecimento de servigos de planejamento
reprodutivo e integragdo com outros servigos de saude>”’. As
normas estao publicadas hé cerca de dez anos, com acesso faci-
litado via internet, muito embora elas fossem pouco conhecidas
por participantes deste estudo, como também foi verificado
nos estudos de Rocha et al.' e de Mourdo e Osterne'”.

Em se tratando do sigilo, conforme ética profissional,
as normas salientam ser crime relevar segredo de que se tem
ciéncia em razao da profissdo, sem justa causa, cuja revelacao
produza danos®’. O ponto foi destaque neste estudo, ja que foi a
conduta técnica mais indicada pela(o)s participantes (82,2%).
Porém, deve-se salientar que esta ¢ uma conduta geral,
indicada para qualquer intervengdo em satde, ndo somente
em caso de aborto legal, explicando a maior disseminagao na
area da satide sobre o topico.

As condutas essenciais para o cuidado multiprofissional
trazidas pelas normas sdo: garantir privacidade no atendimento
e sigilo das informagdes; identificar e respeitar as necessidades
da mulher; estabelecer comunicagdo efetiva; organizar e
priorizar o acesso de acordo com necessidades detectadas;
informar e realizar procedimentos técnicos de acordo com
condigdes clinicas; e possibilitar acesso ao pré-natal de alto
risco, até que se resolva pela interrupgdo da gestacdo®’. Elas
foram elencadas por participantes deste estudo de forma
separada, variando de 17,8% a 82,2%, que indica de baixo
a excelente conhecimento sobre o assunto, porém apenas

4,4% as marcaram em conjunto, findando em conhecimento
baixissimo quanto as condutas da equipe multiprofissional.

Embora tenham aparecido em menor proporgdo,
condutas inadequadas — como comunicar & autoridade policial,
convencer a mulher a ouvir os batimentos cardiacos e ver
exames de imagem do concepto, convencé-la a ndo realizar
o aborto e se recusar a atender se julgar que a mulher esta
mentindo — sdo frutos do julgamento moral, ja que acabam por
punir pela escolha do aborto, mesmo sendo direito garantido.
Sdo originadas também no desconhecimento do papel da(o)
profissional de saude, que neste caso deve oferecer atencdo
a saude, presumir veracidade da informacdo e resguardar o
sigilo das informagdes evocadas, excluindo-se da sua compe-
téncia o julgamento da informagdo prestada'®.

Particularmente, as duas primeiras condutas supracitadas
sdo pontos confusos entre profissionais devido a Portaria n°
2.282/2020, ndo mais em vigor, que recomendava ambas as
condutas, muito embora violem cddigos de ética profissional
e mobilizem emocionalmente as mulheres. Ao investigarem
concepgdes e praticas da equipe multiprofissional frente ao
aborto legal, Mourdo e Osterne!” evidenciaram postura julgadora,
recusa de realizar o procedimento, dentre outros aspectos, além
do reconhecimento da(o)s participantes sobre a importancia
de capacitacdes que recomendem condutas técnicas.

Apesar de poucos estudos investigarem o conhecimento
de profissionais sobre tais normas técnicas, a percep¢do de
mulheres atendidas nos servigos indica, junto as proprias
normativas, as condutas essenciais para uma assisténcia quali-
ficada. Dentre os aspectos negativos percebidos por elas,
destacaram-se: tempo de espera para realizar o procedimento;
reprovacgao moral do aborto por parte da equipe; suspeicdo da
sua narrativa expressa por praticas de inquérito periciais de
profissionais sobre a violéncia ocorrida; orientagdes precarias
ou inexistentes; pouca divulgagdo do direito e de servigos de
referéncia e interferéncia das relagdes de poder nas atitudes
pos-violéncia sexual, incluindo continuidade de gestacdes
indesejadas!3!1418,

Ja, os pontos positivos indicam a importancia de
cuidado acolhedor, estabelecimento de relagdes empaticas,
respeito as historias, cautela para ndo revitimizar as mulheres
e prestacdo imediata de assisténcia perante a condigdo de
vulnerabilidade a que estio submetidas'*!®. O cuidado da
equipe multiprofissional ¢ essencial nesta situacao, sendo que
suas atitudes devem tornar a vivéncia do aborto em servigos
de referéncia menos penosa.

Comparando o conhecimento das categorias profissio-
nais, observou-se que mais médica(o)s e enfermeira(o)s, cada
uma a sua maneira, souberam responder as assertivas, em
detrimento de técnicas de enfermagem, fenomeno observado
também por Benute ef al.!'. Cabe destacar que ha condutas
mais distantes da pratica de trabalho na rotina de cada
categoria profissional. Somando todos os grupos profissionais,
foi observada associagdo entre a(o)s participantes que ja
tinham trabalhado ou trabalham em outro servigo de referéncia
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e acertos nas assertivas, o que demonstra a importancia do
aprender fazendo, lidando com casos na rotina do servico,
possivelmente potencializados pelo processo de ensino-
aprendizagem.

Em suma, outros estudos com profissionais de satide
também identificaram inegavel deficiéncia no conhecimento
sobre o tema!’'>?*2!. Deste modo, o editorial Ainda sobre o
abortamento legal no Brasil e o conhecimento dos profissionais
de sauide®, de 2007, segue atual ao indicar a persistente confusdo
a respeito dos documentos necessarios ¢ casos envolvendo
mulheres com menos de 18 anos, reforgando a importancia
de ensino e participacdo de profissionais em discussdes sobre
o tema. Muito embora, ao tempo do editorial, a legislagdo e
as normas técnicas vigentes fossem outras, o tema era menos
debatido em espacos de saude, havia menos servigos de
referéncia implantados e menor acesso as normativas técnicas
e legais via internet.

A falta de conhecimento, para além dos estigmas,
leva ao risco de realizar condutas inadequadas, o que impacta
diretamente a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que,
sem parametros legais e técnicos de como conduzir o caso,
a(o) profissional de satide pode evocar convicgdes pessoais
para basear a assisténcia a satde. Assim, profissionais que
atuam com mulheres que pleiteiam o aborto legal devem ter
consolidados os conhecimentos a fim de prestar um servigo
qualificado e baseado em boas praticas assistenciais. Por isso,
torna-se essencial o investimento em qualificagdes periodicas,
focando em normas legais e técnicas, proporcionando espago
para discussdo de casos e compartilhamento de davidas, como
sugerido por participantes do presente estudo.

A formagdo de profissionais no servico de saude
pode acontecer a partir da aprendizagem no trabalho, com
a incorporagdo do aprender e do ensinar no cotidiano do
servico. A educag@o permanente permite uma aprendizagem
significativa e a possibilidade de transformar praticas
profissionais, ja que busca analise critica e constituicdo de
conhecimento sobre a realidade local. Isso requer articulacdo
de parcerias institucionais entre servigo e ensino, educacdo
e trabalho®. Na educacdo em salide, cabem abordagens
vivenciais que proporcionem reflexdes e exploragdo de
questdes da subjetividade da(o) profissional, sobretudo em
temas estigmatizados, como o aborto, convocando-a(o) a
desenvolver a capacidade de respeito ao outro e seus direitos.

Atendendo ao beneficio final da pesquisa, de dar
énfase ao tema no servigo e ofertar subsidios que amparem
capacitacOes para a equipe de satde, os resultados foram
apresentados para o grupo de trabalho institucional sobre o
tema, sugerindo como condutas: realizagdo de treinamento
uni e multiprofissionais nas modalidades sugeridas por parti-
cipantes; divulgagdo por meio de cartazes, pela maternidade,
sobre o servigo de referéncia e sobre as normas técnicas e
legais; roda de conversa sobre o tema; ¢ implantacdo de
protocolo hospitalar com fluxo assistencial.
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CONCLUSAO

Sumariamente, foi passivel de observag¢ao o moderado
conhecimento de que a maternidade ¢ um servigo de
referéncia para aborto legal, baixo nimero de profissionais
treinada(o)s quanto ao tema e uma média suficiente de
conhecimento autorreferido. Quanto as normativas legais,
baixissimo conhecimento com relagdo aos permissivos e
ao consentimento; baixo conhecimento do limite de tempo
gestacional, de documentos necessarios para cada permissivo
e da objec¢do de consciéncia. E conhecimento suficiente quanto
a responsabilidade da inveracidade de informac¢des. Em
relacdo as normas técnicas, baixissimo conhecimento quanto
as trés normativas e no que se refere a todas as condutas que
devem ser realizadas pela equipe multiprofissional.

Tratando-se de amostra estipulada estatisticamente
e por quota, os dados sdo passiveis de generalizacdo para o
referido servigo de referéncia, evidenciando conhecimento
inadequado de profissionais de saude sobre aborto legal. O
encontrado neste estudo orienta a relevancia de capacitagdes
sobre o tema no servi¢o de saude e sua divulgagdo sobre o
direito na sociedade em vistas de alcancar qualidade da
assisténcia prestada. Assim, € perceptivel que sdo necessarias
capacitacdes sobre as normas legais e técnicas, com destaque
para os permissivos legais, documentos necessarios, consen-
timento, recomendagdes éticas relativas a objecdo de
consciéncia, responsabilidade da veracidade da informacéo e
condutas multiprofissionais. Tais temas podem ser trabalhados
em educacdo permanente, com palestras, estudos de caso,
aulas participativas a partir da ldgica aprender e ensinar
na rotina do servigo. O resultado encontrado ¢é o reflexo da
mudanga no debate sobre aborto no Brasil, que deixa de ser
tratado como questdo de Satde Coletiva ¢ ¢ pautado por
moralidade religiosa, o que distancia o pais de alcangar direitos
reprodutivos conquistados pelas mulheres em outros paises.

No entanto, o estudo tem limita¢des, sobretudo rela-
cionadas as categorias profissionais, ja que ndo aborda outros
grupos, como recepcionistas ¢ trabalhadora(e)s de servigos
gerais, que tém contato com a mulher que pleiteia aborto
legal; a ndo diferenciacdo das especialidades médicas, o que
pode influenciar o nivel de conhecimento sobre o tema; e
ndo ter abordado condutas especificas das normas técnicas
de cada categoria profissional. Por fim, ha um largo espago
entre conhecer e aplicar as normas, o que pode ser mais bem
investigado em estudos de avaliagdo da qualidade técnico-
cientifica desta interven¢ao em saude.
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ABSTRACT

Legal abortion has barriers to its implementation, including
insufficient knowledge on the subject, although there are
published legal and technical standards. The objective was to
evaluate knowledge about legal abortion in a reference service
in Bahia. Methodology: Field survey was carried out with 90
professionals, including doctors, nurses, nursing technicians,
social workers and psychologists. A self-administered
questionnaire with 28 questions was used, tabulated in SPSS
v. 22 Premium, analyzed with descriptive statistics and X2
and Mann-Whitney tests. Results: The profile of participants
was primarily female and black. Regarding legal norms, there
was very low knowledge regarding legal permissives and
consent; low knowledge regarding the gestational time limit,
the necessary documents and conscientious objection; and
sufficient knowledge about responsibility for the untruth of
information. Verified very low knowledge regarding technical
standards and team conduct. Conclusion: The data reveal the
importance of professional qualification, aiming to guarantee
access to the right with qualified assistance.

Keywords: Legal Abortion; Enacted Statutes; Practice Guideline;
Health Services.
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RESUMEN

El aborto legal enfrenta barreras, incluyendo un conocimiento
insuficiente sobre el tema, a pesar de las normas legales y
técnicas publicadas. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento sobre el aborto legal en un centro de
referencia en Bahia. Metodologia: Se realizé una encuesta
de campo con 90 profesionales, incluyendo médicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria, trabajadores sociales y
un psicologo. Se utilizé un cuestionario autoadministrado de
28 preguntas, tabulado en SPSS v. 22 Premium. El cuestionario
se analizd6 mediante estadistica descriptiva y las pruebas de
chi-cuadrado y Mann-Whitney. Resultados: Los participantes
fueron predominantemente mujeres y de raza negra. En cuanto
a las normas legales, demostraron un conocimiento muy bajo
sobre permisos legales y consentimiento; un conocimiento
limitado sobre los limites de edad gestacional, los documentos
requeridos y la objecidon de conciencia; y un conocimiento
suficiente sobre la responsabilidad por informacién falsa.
También demostraron un conocimiento muy bajo sobre las
normas técnicas y la conducta del equipo. Conclusién: Los
datos revelan la importancia de la cualificacion profesional
para garantizar el acceso a la ley con atencion calificada.
Palabras clave: Aborto legal; Normas legales; Guia de practica
clinica; Servicios de salud.
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