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"A tolerancia é a melhor das religides."

(Victor Hugo)



Resumo

INTRODUCAO: Os Programas de "Aborto Legal" sdo servicos multiprofissionais
regulamentados pelo Ministério da Saude para préatica do aborto em mulheres cujas
gestacfes se enquadram nos casos previstos no codigo penal e na jurisprudéncia.
Essa temética pode suscitar questdes éticas, morais e religiosas. O Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem indica a possibilidade de objecdo de consciéncia e
recusa de participacdo no procedimento, excetuando-se casos de urgéncia e
emergéncia. A falta de abordagem seletiva da teméatica na graduacao, a auséncia de
cursos e/ou debates que auxiliariam na formacdo dos académicos, contribuem para
atendimento precério e desqualificado as mulheres em situacdo de abortamento.
Percebe-se a necessidade de ampliar estas discussfes para além dos aspectos
fisiologicos e legais do aborto, de forma a instruir os académicos ndo apenas nas
técnicas, mas também nas competéncias éticas do cuidado. OBJETIVO: Identificar
as concepc¢des e conhecimentos dos académicos de enfermagem sobre objecao de
consciéncia e o aborto legal. METODOLOGIA: Estudo com delineamento
guantiqualitativo. Participaram 44 académicos do curso de enfermagem de uma
universidade publica do DF, que se enquadravam nos critérios de inclusdo e
exclusdo da pesquisa. Os dados foram coletados por meio de um questionario
eletrénico, cujo TCLE compunha a péagina inicial do arquivo. RESULTADOS:
Observou-se que as concepcdes religiosas e as moralidades socialmente
construidas, mais do que o conhecimento cientifico adquirido, influenciam
comportamentos e atitudes dos estudantes sobre esses temas. Constatou-se que a
universidade e o curso de enfermagem nao estdo preparados para a abordagem
desta tematica. CONCLUSOES: Percebeu-se que conhecer a opinido dos
académicos sobre eticidades subjacentes a temas sensiveis fornece evidéncias para
a adocdo de novas estratégias para a abordagem de situa¢des de dificil mediagéo
moral, promovendo debates e servindo como base para praticas de saude

humanizadas.

Palavras-Chaves: Aborto, Aborto Legal, Cuidados em Enfermagem, Estudantes de

Enfermagem, Etica em Enfermagem, Praticas em Salde.



Abstract

INTRODUCTION: The "Legal Abortion" Programs are multi-professional services
regulated by the Ministry of Health for the practice of abortion in women whose
pregnancies fall under the provisions of the penal code and jurisprudence. This
theme can lead ethical, moral and religious issues. The Code of Ethics of Nursing
Professionals indicates the possibility of conscientious objection and refusal to
participate in the procedure, except for cases of urgency and emergency. The lack of
a selective approach to undergraduate courses, the absence of courses and / or
debates that would aid in the training of academics, contribute to precarious and
disqualified care for women in situations of abortion. That is why a need to expand
these discussions beyond the physiological and legal aspects of abortion, to instruct
academics not only in techniques but also in the ethical competencies of care.
OBJECTIVE: To identify the conceptions and knowledge of nursing students about
conscientious objection and legal abortion. METHODOLOGY: A study with a
gualitative and quantitative design. Thirty-four nursing students from a public
university in the Distrito Federal participated in the study, which fit the criteria for
inclusion and exclusion of the research. The data were collected through an
electronic questionnaire; the TCLE composed the initial page of the file. RESULTS: It
was observed that religious conception and socially constructed morals are more
influential in students' behaviors and attitudes, than acquired scientific knowledge
about the themes during the undergraduate. It was verified that the university and the
nursing course are not prepared to approach this theme. CONCLUSIONS: It was
noticed that knowing students’ opinions and knowledge about controversial and
sensitive themes, provides evidence to create new strategies to approach situations
of difficult moral mediation, promoting debates and serving as a basis for humanized

health practices.

Keywords: Abortion, Legal Abortion, Nursing Care, Nursing Students, Nursing

Ethics, Health Practices.
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1. INTRODUCAO

7

O aborto € um tema dificil de ser estudado no contexto da sociedade
brasileira. Representa um desafio a ser discutido pelos profissionais da saude. Sua
mencado faz emergir opinides divergentes, seja ho campo ético, moral, emocional,
cultural e religioso, ou no campo das relacdes de género. O abortamento representa
um grave problema de salde publica para o pais. Estima-se que ocorram mais de
um milhdo de casos por ano dentro do territério brasileiro, tornando-o uma das
principais causas da mortalidade materna (BRASIL, 2010; PEDROSA; GARCIA,
2015).

O aborto é considerado crime pelo Codigo Penal Brasileiro de 1940; mas, ao
mesmo tempo em que o cbdigo tipifica 0 ato como crime, reconhece suas exce¢oes:
guando a gravidez for resultante de estupro ou quando a vida da mulher estiver em
risco. Existe outra possibilidade, para qual existe jurisprudéncia, que Sdo 0s casos
de anencefalia ou incompatibilidade com a vida apés o nascimento. O “Aborto Legal”
€ uma expressao brasileira para descrever esta ambiguidade entre a punicdo e as
politicas publicas (DINIZ et al., 2014).

Por meio das normas técnicas “Prevencao e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” e a “Atencao
Humanizada ao Abortamento”, o Ministério da Saude regulamenta os servigcos de
aborto legal no pais. Esses servicos devem ser compostos por equipes
multiprofissionais, integradas por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
assistentes sociais e psicologos, capazes de atender mulheres cujas gestacfes se
enquadram nos casos previstos no cddigo penal e na jurisprudéncia (BRASIL, 2010;
BRASIL®, 2012).

Levando-se em conta a abordagem profissional dessas equipes, a tematica
do aborto ocasiona questdes morais, religiosas e éticas. Dessa forma, os Codigos
de Etica de cada membro da equipe oferecem aos profissionais o direito de
alegarem objecédo de consciéncia nos procedimentos para realizagdo do aborto. A
objec&o de consciéncia é um mecanismo capaz de contribuir para a humanizagéo do
campo da saude, visto que, além de criar relacbes baseadas em respeito a

diversidade, ela se torna uma ferramenta do profissional quando suas crencas nao
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estdo de acordo aos procedimentos prestados (CAMARGO; GUILHEM; LAGO,
2014; SANTOS, 2011).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem prevé que a equipe de
enfermagem pode alegar diferencas entre suas crencas e o procedimento do aborto
e recusar-se a participar do ato, desde que nao seja caracterizado como situacéo de
urgéncia ou emergéncia. Apesar de ser garantida ao profissional a alegacdo a
objecdo de consciéncia, esta fora de cogitacdo efetuar atendimento desqualificado
ou tratar mal as mulheres que procuram o0s servicos de pronto atendimento
obstétrico (BRASIL, 2007).

As mulheres em situacbes de abortamento tendem a expressar a sua dor
fisiologica e existencial ao profissional que a atende e, na maioria dos casos, esse
vinculo é criado com a equipe de enfermagem, pois, 0 enfermeiro € visto como o
profissional que demanda atenc&o, carinho, dedicacdo e confianca (MARIUTTI;
ALMEIDA; PANOBIANCO, 2007).

Porém, a abordagem seletiva da tematica pelo sistema universitario durante a
graduacédo, e a auséncia de cursos e/ou debates que auxiliariam na formacao dos
académicos, contribuem para um atendimento precério e desqualificado a estas
mulheres. O curso de enfermagem deve ser um espaco para discussdes nao apenas
dos cuidados técnicos e fisioloégicos do aborto, mas também dos valores éticos,
culturais e morais que englobam esta tematica. Desta forma, amplia-se a visdo que
os futuros profissionais possuem acerca do aborto, melhora-se 0 exercicio
profissional e promove-se uma assisténcia integral e humanizada (BRITO et al.,
2015).

Diante disso, percebe-se a necessidade de ampliar as discussbes sobre a
tematica para além dos aspectos fisiologicos e legais, de forma a instruir os
académicos de enfermagem ndo apenas nas técnicas, mas também nas
competéncias éticas do cuidado. Buscando-se criar um debate sobre o problema e
possiveis mudancas na salude e na educacdo universitaria, garantido uma

assisténcia de qualidade a todas que procuram o servico (BRITO et al., 2015).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar as concepc¢des dos académicos de enfermagem sobre o aborto

previsto em lei e os conhecimentos que estes possuem acerca da tematica.

2.2 Objetivos especificos

1. Conhecer o posicionamento dos estudantes de enfermagem do 7°, 8°, 9° e
10° semestre, que ja cursaram disciplinas cujo foco € a saude da mulher e/ou
a bioética, e verificar o enfoque que o sistema universitario da a esta tematica

e 0s aspectos éticos relacionados.

2. Analisar o preparo que os académicos de enfermagem recebem durante a
graduacéo para atuarem perante casos de aborto provocado e/ou no servigo

de Aborto previsto em Lei.
3. Verificar se os académicos de enfermagem possuem esclarecimento sobre a

objecdo de consciéncia e a sua influéncia nas praticas cotidianas da

profissao.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Metodologia de pesquisa
Estudo com delineamento quantiqualitativo - método misto -, de carater

descritivo e com énfase na andlise tematica e na estatistica descritiva, para a
identificacdo e a analise em profundidade das opinides e conhecimento do grupo
pesquisado em relacdo a tematica sugerida.

Segundo Creswell e Plano Clark (2014, p.22):

A pesquisa de métodos mistos é um projeto de pesquisa com suposi¢des
filos6ficas e também com métodos de investigacdo [...] ela envolve
suposicdes filosoficas que guiam a direcdo da coleta e da andlise e a
mistura das abordagens qualitativa e quantitativa em muitas fases do
processo da pesquisa.

A pesquisa quantitativa utiliza a quantificacdo para traduzir, numericamente,
os dados obtidos de forma a possibilitar a classificacdo e andlise dos mesmos.
Enquanto que, a pesquisa qualitativa, usa o processo descritivo para interpretar os
fendmenos e atribuir significado a compreensao de um grupo social (MATIAS-
PEREIRA, 2012).

A metodologia mista tem como objetivo aprofundar e expandir o entendimento
e a corroboracdo sobre o fenbmeno a ser estudado. Dessa forma, proporciona a
andlise mais robusta dos achados cientificos, bem como, inferéncias mais incisivas
dos mesmos, proporcionando uma melhor compreenséo dos problemas da pesquisa
(CRESWELL; CLARK, 2014; MASCARO, 2015).

Além disso, esta permite que o pesquisador utilize todos os métodos e
ferramentas de coleta de dados possiveis e disponiveis para abordar um problema
de pesquisa e também instiga o uso de multiplas visbes do mundo, em vez da
associagdo usual de paradigmas das pesquisas quantitativas e qualitativas,
promovendo novas perspectivas de entendimento dos fenémenos de pesquisa
(CRESWELL; CLARK, 2014; MASCARO, 2015).

3.2 Aspectos Eticos

A Resolucdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude, dispde sobre
pesquisas envolvendo seres humanos e aponta que tais estudos devem incorporar
os referenciais da bioética, como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica,

equidade e solidariedade, dentre outros, visando assegurar os direitos dos
14



participantes e os deveres do pesquisador e da comunidade cientifica (BRASIL",
2012).

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°466/2012. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS/SES/DF (Parecer:
356/201; Emenda: 13/09/2014). Devido a isso, nenhum dos métodos utilizados na
pesquisa ofereceu risco a dignidade humana e nenhum dos participantes, ou seus
dados, foram identificados/disponibilizados.

A pesquisadora principal foi a responséavel por efetuar a busca pelos contatos
iniciais dos(as) participantes e o envio do questionario eletrébnico para todos. Os
participantes desta pesquisa receberam, conjuntamente com o0 questionario
eletrénico, o TCLE online (APENDICE 1) onde foram convidados(as) a participar do
estudo. Neste termo foram fornecidas informacdes sobre os objetivos e
procedimentos adotados, bem como os beneficios da participacdo e os contatos da
equipe de pesquisa. Os gque aceitaram participar do estudo assinalaram o icone
presente no termo eletronico e, desta forma, foram redirecionados ao questionario
tematico (APENDICE | e I1).

Os dados recebidos foram preservados com a pesquisadora e,
posteriormente, serdo destruidos apds cinco anos do término da pesquisa. Os
resultados poderdo ser divulgados em encontros cientificos, podendo ser
apresentados em forma de artigo em revistas cientificas da area e como trabalho de

concluséo de curso.

3.3 Local de realizagc&do da pesquisa
Os dados da pesquisa foram coletados por meio do envio de um questionario

eletrbnico para o e-mail pessoal dos estudantes do 7°, 8° 9° e 10° semestre do
curso de enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB).

O curso de enfermagem da Universidade de Brasilia € coordenado pelo
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), campus
Darcy Ribeiro. O enfermeiro formado no curso da UnB tera uma visdo generalista do
Sistema Unico de Saude (SUS), desde o menor nivel da atencdo béasica até os
procedimentos de alta complexidades. Além disso, os académicos da universidade

possuem inUmeras oportunidades praticas de ensino, pesquisa e extensao,
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favorecendo as perspectivas dos estudantes e contribuindo para uma formacéo
holistica e diferenciada da profissdo (FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE,
2016).

3.4 Populacao da pesquisa
A populacdo da pesquisa foi constituida de estudantes do 7°, 8°, 9° e 1Q°

semestre, do curso de enfermagem da Universidade de Brasilia - campus Darcy
Ribeiro -, composta por 98 estudantes, que atendam aos critérios pré-estabelecidos.
Todos os estudantes foram convidados a participar, esperando-se sua adeséo ao
estudo.

O tamanho da amostra foi definido com base no numero total de académicos
de enfermagem de cada semestre para o0 ano de 2016, sendo: 22 académicos do 7°
semestre, 24 académicos do 8° semestre, 26 académicos do 9° semestre e 26
académicos do 10° semestre, totalizando 98 académicos.

3.5 Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusao para a participacdo da pesquisa foram:
- Académicos do 7°, 8°, 9° e 10° semestre do curso de enfermagem da UnB;
- Terem cursado, ou estivessem cursando, disciplinas cujo enfoque é a saude da
mulher e/ou a bioética;
- Sujeitos que concordarem, voluntariamente, em participar da pesquisa através da
aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto no
guestionario eletrénico.

Foram excluidos da amostra aqueles que nao atenderam aos critérios
supracitados e aqueles que se recusardo a dar continuidade a participacdo na

pesquisa.

3.6 Instrumento da pesquisa
Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario eletrénico, desenvolvido

pela equipe de pesquisa, dividido em duas sessbes, onde: a primeira sessdo consta
com questdes fechadas relacionadas aos dados sociodemograficos do grupo de
académicos participantes (APENDICE I1); e a segunda sess&o inclui um roteiro com

questdes abertas e de multipla escolha sobre a teméatica estudada (APENDICE IIl).
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Os dados obtidos foram preservados com a pesquisadora em um computador
portatii e em um dispositivo de armazenamento portétil e, posteriormente, seréo
destruidos ap0s cinco anos de término da pesquisa.

A escolha do roteiro de entrevista com questdes abertas evidencia a busca de
significados as opinides e conhecimentos dos sujeitos de pesquisa, levando a
equipe de pesquisa ha ndo adotar ideias, definicbes ou hipoteses pré-concebidas.
Este instrumento € apropriado para pesquisas qualitativas em profundidade e a

leitura de significagbes, particularidades e complexidades (BARDIN, 2011).

3.7 Coleta e andlise de dados
A coleta de dados ocorreu nos meses de marco, abril e maio de 2016. Para

tanto, foi realizado uma busca pelos e-mails individuais dos académicos do 7°, 8°, 9°
e 10° semestre através de reunifes com 0s representantes das respectivas turmas.
ApoOs este levantamento, o TCLE e o questionario eletrdnico foram enviados a todos
0s académicos de enfermagem dos semestres supracitados e, além disso, o link da
pesquisa foi disponibilizado no e-mail coletivo de cada turma.

Para evitar respostas duplicadas, o questionario eletrénico foi configurado
para reconhecer o endereco de IP do sujeito, o que impedia a dupla entrada do
participante. Durante o periodo de coleta de dados, o questionario foi reenviado mais
guatro vezes aos enderecos eletronicos dos académicos.

Apos a coleta, os dados quantitativos foram tabulados em um banco de dados
no programa Microsoft Office Excel, versdo 2007, e analisados de acordo com a
estatistica descritiva para a verificacdo da frequéncia de aparicdo de determinados
elementos na mensagem do sujeito. As respostas das questbes abertas foram
analisadas de acordo com a técnica de analise tematica, onde foi possivel verificar
os valores e as crencgas dos sujeitos, relacionando-as ao objeto da pesquisa. Os
resultados observados foram apresentados em tabelas e, posteriormente,
analisados conforme a literatura nacional e internacional sobre o tema (BARDIN,
2011; DALFOVO, 2008).
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4. RESULTADOS e DISCUSSAO

O questionario eletrénico foi respondido por 44 académicos de enfermagem

da Universidade de Brasilia (UnB), sendo a amostra composta por 5 participantes do

7° semestre, 18 participantes do 8° semestre, 11 participantes do 9° semestre e 10

participantes do 10° semestre. As caracteristicas sociodemograficas dos

entrevistados estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos académicos de enfermagem de acordo com as

variaveis sociodemograficas. Brasilia, 2016.

Variaveis ‘ N ‘ %
Idade
18 a 20 anos 0 0
21 a 25 anos 33 75
26 a 30 anos 9 20,5
31 ou mais anos 4,5
Estado Civil
Solteiro(a) 24 54,5
Namorando 14 31,8
Casado(a) ou unido estavel 13,6
Outros 0
Filhos
Nao 40 90.9
Sim 4 9
Cor (autodeclarada)
Branca 17 38,6
Preta 7 15,9
Parda 18 40,9
Amarela 1 2,3
Indigena 1 2,3
Religido
Catodlica 14 31,8
Protestante/Evangélica 13 29,5
Espirita 6 13,6
Umbanda/Candomblé 2 45
Agnostica/Ateu 6 13,6
Outros 3 6,8
Semestre letivo atual
7° semestre 5 11,4
8% semestre 18 40,9
9° semestre 11 25
10° semestre 10 22,7

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras para este estudo.
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A analise dos dados revelou a prevaléncia de participantes inseridos na faixa
etaria entre 21 a 25 anos (75%) e no 8° semestre (40,9%), demonstrando a forte
presenca de jovens adultos na fase final do curso de graduagdo em enfermagem.

Este dado evidencia um aspecto importante na proposta pedagdgica do
curso, uma vez que estes académicos jA se familiarizaram com o ambiente
académico e cientifico da universidade, tornando-se preparados para discutir temas
polémicos como o aborto. Além disso, é possivel associar o grande numero de
jovens adultos no curso de graduacdo em enfermagem por estd ainda ser
considerada uma profisséo recente e repleta de possibilidades. (DONATI; ALVES,;
CAMELO, 2010; VALL; PEREIRA; FRIESEN, 2009).

O trabalho do enfermeiro fundamenta-se na triade: prevencéo, planejamento
e promocao da saude, o que nao o limita apenas a dar injecdes ou obedecer ordens
medicas. O enfermeiro vem ganhando autonomia profissional e o mercado de
trabalho acompanha essa evolucéo, tornando-o uma opc¢éao real aos jovens recém-
saidos do ensino médio (VALL; PEREIRA; FRIESEN, 2009).

Quanto a cor da pele, 40,9% dos participantes se autodeclararam pardos e
38,6% mencionaram ser brancos, demonstrando uma diferenca minima entre os
dois grupos, o que pode estar atrelado a acessibilidade ao ensino superior dos
altimos anos no pais.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2009, no Brasil, a taxa de analfabetismo de individuos negros e pardos é mais que o
dobro em relacdo aos individuos brancos e, em relacdo aos anos de estudos, 0s
jovens brancos (até 25 anos) tém em média 8,4 anos de estudos, enquanto que 0s
jovens negros e pardos possuem média de 6,7 anos. Estes dados denotam um
grave problema de desigualdade social que ocasionam diversas preocupacoes
governamentais (TOUBIA; LIMA, 2015).

A Universidade de Brasilia (UnB), no ano de 2004, deu inicio ao seu
programa de cotas utilizando, predominantemente, a cor como critério de escolha.
De acordo com o relatério Analise de Cotas para Negros da Universidade de Brasilia
(2013), no periodo de 2002 até 2013, foi observado que 64.683 candidatos se
inscreveram para o vestibular no sistema de cotas, o que representou valores
positivos em relacdo as agdes empregadas para a inclusdo desta populacdo e a

diminuicdo da desigualdade social. E, além disso, este dado influencia no aumento
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das turmas de graduacédo de diversos departamentos principalmente nos cursos da
area da saude, como a enfermagem, que apresentam diversas possibilidades no
mercado profissional (TOUBIA; LIMA, 2015).

No que se refere a religido, 31,8% dos entrevistados relataram que eram
catélicos seguidos de participantes protestantes/evangélicos (29,5%). O Brasil € um
pais caracterizado pelo pluralismo religioso, uma vez que recebeu a influéncia de
distintas culturas em seu processo de colonizacdo, o que atua na variedade de
religides presentes na populacdo. Porém, apesar desse conceito, o catolicismo
continua sendo o maior grupo religioso brasileiro e seus dogmas e crengas agem
diretamente na conviccdo da sociedade em geral (ROCHA; VASQUEZ, 2014).

De acordo com Gussi e Dytz (2008), esta influéncia religiosa:

[...] marcou profundamente a organizagdo do Estado e, em particular, a
organizagdo da assisténcia a saude, seja controlando o ensino, seja
exercendo uma funcdo caritativa, mantendo sob sua responsabilidade a
maioria dos hospitais, principalmente os destinados a indigentes.

O catolicismo, religido de alta predominancia dentro do territorio brasileiro,
desenhou com clareza esta influéncia organizacional. Os ensinamentos catélicos de
amor, fraternidade e caridade transformam a sociedade e seus individuos e, no que
diz respeito a enfermagem, este dominio marca e norteia - ideologicamente - a
pratica do cuidado e a formulacdo do pensamento critico (GUSSI; DYTZ, 2008).

A religido sempre esteve presente na trajetoria historica da enfermagem, seja
no controle das instituicbes de saude ou na inser¢cdo do postulado religioso na
formacdo do profissional, e esta propagacdo € perceptivel no pensamento de
diversos autores e personalidades da &rea, que utilizam a prerrogativa cristdio como
algo necessario para o processo de cuidar da enfermagem (GUSSI; DYTZ, 2008).

Ha exemplo disso, podemos citar o pensamento de Molina (1961), conforme
citado por Gussi e Dytz (2008, p.380), ao qual relata: "O sentido cristdo de servir na
enfermagem nasceu advento de nosso Senhor Jesus Cristo. [...] a enfermeira
exercendo sua profissdo deve servir com sentido cristdo”. Ou, nos referindo a
enfermagem moderna, podemos observar a postura de Florence Nightingale que
calcava suas praticas de acordo com "pressupostos cristdos" (GUSSI; DYTZ, 2008).

Neste sentido, admita-se que ha uma forte influéncia religiosa na

consolidacdo da enfermagem brasileira. De fato, esta conformacgédo esta interligada
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com a formulagcdo do pensamento critico dos profissionais da enfermagem, ou
futuros profissionais, e nas praticas assistenciais por eles realizadas.

A Tabela 2 apresenta a opinido dos académicos de enfermagem em relacao
ao aborto, verificando-se que 65,9% dos participantes entendem que o ato € um
problema de saude publica e 61,4% consideram o evento um direito feminino.
Tabela 2. Distribuicdo dos académicos de enfermagem segundo a opinido

sobre aborto. Brasilia, 2016.

Concepcao sobre Aborto N %
Ato de desespero 15 34,1
Forma de assassinato 10 22,7
Direito feminino 27 61,4
Atitude covarde 5 11,4
Atitude pecaminosa 6 13,6
Problema de saude publica 29 65,9
N&o possuo opinido formada 3 6,8
Outros 2 4,5

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras para este estudo.
OBS: Nesta questao os entrevistados poderiam marcar mais de uma opgao.

A prética do abortamento vem sendo realizada e documentada ao longo da
histéria. Antigamente, o ato era cometido de forma insegura exercendo grande
pressdo na vida das mulheres por ser um procedimento com alto indice de
mortalidade. Com os avancos da ciéncia, da tecnologia e das praticas médicas,
houve a expectativa de diminuicdo deste procedimento e as mortes ocasionadas por
ele. Entretanto, observa-se o aumento anual dos casos de abortos inseguros e
clandestinos, levando ao Obito centenas de mulheres ao redor do mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE [OMS], 2013, p.17 - 18).

Segundo o Ministério da Saude, estima-se que ocorra, anualmente, mais de
um milhdo de abortos inseguros dentro do territério brasileiro. O aborto espontaneo
acontece em, aproximadamente, 10 a 15% das gestacfes acarretando varias
sensacOes de perda e luto na mae, além de trazer complicacdes para sua saude.
Outros 10% equivalem aos abortos induzidos, que podem ser resultados da falta de
planejamento reprodutivo, da falta de informagdo sobre a anticoncepgcdo e da
violéncia. O estudo da Mortalidade de Mulheres de 10 a 49 anos (2002, apud

BRASIL, 2010, p.09) evidenciou uma elevada taxa de mortalidade materna no pais
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devido ao procedimento do aborto, diferente das taxas reduzidas de mortalidade de
mulheres em paises desenvolvidos (BRASIL, 2010).

A realizacdo do aborto esta correlacionado a uma serie de questdes
problematicas dentro da sociedade brasileira como, por exemplo, a falta de
planejamento reprodutivo, déficit de informacdes acerca da anticoncepcao,
dificuldade ao acesso a métodos contraceptivos e/ou falhas no seu uso, violéncias,
baixa escolaridade, pobreza, desigualdade sociais e/ou auséncia de
acompanhamento pelos servicos de saude. Estes tdpicos justificam o fato do aborto
ser considerado um grave problema de saude publica e, além disso, o porqué que
este deve ser enfrentado na perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, nao
penalizando as mulheres que recorrem a pratica (ANJOS; SANTOS; SOUZAS;
EUGENIO, 2013).

Contudo, verificou-se que 34,1% dos participantes relataram que o
procedimento € um ato de desespero e 22,7% assinalaram ser uma forma de
assassinato. E possivel relacionar estes Ultimos posicionamentos a influéncia
religiosa dos participantes que, embora tenham conhecimento cientifico relacionado
a tematica, deixam os dogmas e as crencas influenciarem na formacdo de sua
opinido e atribuem o ato a diversas penas religiosas.

De acordo com o Censo Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2010), sabe-se que o catolicismo € a religido mais
predominante dentro do territério brasileiro, seguindo do protestantismo e o
espiritismo, logo, todos os seus preceitos atuam na formulacdo das atitudes e
pensamento de seus seguidores. E é possivel notar tal influéncia analisando a
porcentagem de académicos que referiram sobre o aborto ser uma "forma de
assassinato” e/ou um "ato de desespero".

Para o cristianismo as questdes relacionadas a vida, e o inicio dela, devem
ser respeitadas e protegidas de maneira absoluta. Esta instituicdo coloca que, desde
0 primeiro momento de existéncia, o ser humano deve ter seus direitos reconhecidos
e protegidos, ou seja, o direito a vida é algo inviolavel. Logo, o aborto € algo proibido
pois, apenas Deus € capaz de conceber e interromper a vida (RATES;
PESSALACIA, 2010).
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A posicao oficial da Igreja Catélica classifica o aborto como um dos mais
graves pecados sujeitos a punicdo (excomunhd@o), como é dito na Enciclica
Evangelium Vitae (1995, p.57):

O Cddigo de Direito Canbnico de 1917, para o aborto, prescrevia a pena de
excomunhdo. Também a legislacdo candnica, h4 pouco renovada, continua

nesta linha quando determina que "quem procurar o aborto, seguindo-se o
efeito, incorre em excomunhao latae sententiae”, isto é, automatica.

Este mesmo documento também refere punicéo para aqueles individuos que,
de alguma forma, sejam cumplices no ato de abortamento: [...] a excomunh&o recai
sobre aqueles que cometem este crime com conhecimento da pena, incluindo
também cumplices sem cujo contributo o aborto ndo se teria realizado" (PAULO I,
1995, p.57).

Na doutrina religiosa dos protestantes em geral (Batista, Luterana, Metodista,
Presbiteriana, Episcopal e Unitaria) € possivel perceber um enfoque maior de
posicdes em relacdo ao aborto. Ao contrario da Igreja Catdlica, a grande maioria dos
protestantes possuem um respeito maior a vida da mae, visto que, a partir da
concepcao esta adquire todos os direitos referentes a maternidade, ja que ela é a
fonte de vida do embrido desde o inicio até o nascimento (RATES; PESSALACIA,
2010; MATOS, 2011).

Para a religido espirita, extremamente difundida no Brasil e, em particular, o
Kadercismo, o aborto é considerado crime mas, por razdes diferentes daquelas
apontadas pela Igreja Catélica. Os seguidores desta doutrina referem que o espirito
sempre existiu, desligando-se pela morte e reencarnando em outro corpo. Logo, esta
religido vé o aborto como uma recusa aos designios de Deus pois, no caso do
abortamento, ndo ha a "morte" de um ser, mas sim, a frustracdo de um Espirito que
tem seu corpo "abortado”. No entanto, os espiritas consideram a vida do ser
existente como prioritaria em relacdo aquela que ainda ndo existe, por exemplo, em
caso de risco a vida da mée a interrupcdo da gravidez pode ser praticada, o que
justificaria o ato. Mas, caso o aborto for cometido por razdes injustificaveis, os
causadores do procedimento terdo o retorno do seu ato através da lei de acéo e
reacdo (MATOS, 2011).

As religides afro - descendentes (Umbanda e Candomblé), ttm em comum o
culto & vida e todas as suas representacdes, o ser humano, a natureza e os deuses.

Para estes, a utilizacdo de métodos ou tecnologias para suspensao da vida é visto
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como uma transgressao grave aos "oduns" familiar e pessoal do seguidor (RATES;
PESSALACIA, 2010).

Entende-se entdo, o motivo que leva alguns académicos a referirem o
procedimento do aborto a atitudes pecaminosas e/ou a blasfémia ja que, tanto para
a participacdo do ato ou a realizado dos cuidados profissionais apdés 0 mesmo,
podem ocasionar "puni¢cdes” e consequéncias dentro das instituicdes religiosas que
estes seguem.

A Tabela 3 apresenta as respostas dos entrevistados sobre a situacdo, ou
situacbes, onde o aborto poderia ser permitido. Verificou-se que 84,1% dos
académicos de enfermagem informaram que o procedimento deveria ocorrer em
casos de gravidez resultante de estupro, 70,5% quando houvesse risco de morte
para a gestante, 65,9% em casos de anencefalia e 65,9% quando fossem
detectadas sindromes genéticas incompativeis com a vida apdés o0 nascimento.
Constatou-se que a maioria dos participantes é favoravel ao aborto quando este esta
enquadrado na legislacdo brasileira ou na jurisprudéncia, protegendo-os da culpa
"legal" ou "religiosa" diante da sua participacao no ato de abortamento.

Tabela 3. Distribuicdo dos académicos de enfermagem segundo a opinido

guanto as situacdes nas quais o aborto deve ser permitido. Brasilia, 2016.

Situacdes nas quais 0 aborto deve ser permitido \ N \ %
Anencefalia 29 65,9
Microcefalia 15 34,1
Gravidez resultante de estupro 37 84,1
Risco de morte para a gestante 31 70,5
Risco de méa formacao fetal 18 40,9
Gestante abaixo dos 14 anos 14 31,8
Mulher/casal ndo deseja a gravidez, independente do motivo 14 31.8
Mulher em situacdo de vulnerabilidade 15 34,1
Sindromes genéticas incompativeis com a vida ap6s o
nascimento 29 65.9
Doencas genéticas 9 20,5
Contrario em qualquer caso 2 45
Né&o possuo opinido formada 1 23
Outros 2 4,5

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras para este estudo.
OBS: Nesta questdo os entrevistados poderiam marcar mais de uma opgao.
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Sobre a quem caberia a responsabilidade para decidir pela interrupcédo da
gravidez, 65,9% dos participantes mencionaram que esta seria uma decisdo que
deve ser tomada unicamente pela mulher e outros 50% indicaram que a decisao
deve ser tomada pelo casal, conforme Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos académicos de enfermagem segundo a opiniao
sobre quem possui a responsabilidade de decidir pela interrup¢ao da gravidez.
Brasilia, 2016.

Responsabilidade pela deciséo | N | %
Deciséo Unica da mulher 29 65,9
Deciséo do profissional da satde 2 4,5
Deciséo do casal 22 50
N&o deve ser realizado em nenhuma 6,8
circunstancia 3
N&o possuo opinido formada 3 6,8
Outros 5 11,4

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras para este estudo.
OBS: Nesta questdo os entrevistados poderiam marcar mais de uma opgao.

O fato dos participantes associarem a responsabilidade pela interrupcao da
gravidez exclusivamente a mulher pode estar associado a ideia basica do feminismo
contemporédneo onde, a vivéncia da sexualidade livre de uma gravidez esti
interligada ao rompimento do determinismo bioldgico da maternidade. Nesse caso, 0
corpo da mulher pertence a ela, assim como o poder de escolher maternar
(SCAVONE, 2010; PICCININI et al., 2004; BRITO et al., 2015).

Mesmo que o homem contemporaneo tenha assumido maior participacdo na
maternidade, a responsabilidade pela reproducao e contracep¢do, assim como as
decisbes da continuagao ou nao da gravidez, ainda recaem sobre as mulheres pois,
o vinculo entre o pai e o filho é lento e gradual, consolidando-se apenas apos o
nascimento, o que lhe retira o dever da paternidade (SCAVONE, 2010; PICCININI et
al., 2004; BRITO et al., 2015).

Uma pesquisa realizada pela Comissédo de Cidadania e Reprodugéao (1995,
p.18, apud Duarte et al., 2002, p.276) aponta que 43% das mulheres e homens
relatam que a decisdo, para interromper ou ndo a gravidez, deve levar em
consideracdo a fala do homem, no entanto, a escolha final da realizacdo do ato é

feita exclusivamente pela mulher.
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Segundo Duarte et al. (2002), a discussao sobre a participacdo do homem na
decisdo de realizar, ou ndo, o ato do aborto deve considerar a influéncia que este
procedimento tem para cada um dos envolvidos nesta gestacéo, ou seja, 0 homem e
a mulher. Para as mulheres, o aborto pode ocasionar a reafirmacdo de sua
autonomia, bem como, a concretizagédo de projetos que seriam prejudicados devido
a maternidade. Enquanto que, para eles, o aborto pode significar a liberdade do
vinculo paterno, que se formaria a partir do nascimento da crianca, ou a perda de
um projeto familiar.

No entanto, mesmo que ambos (homem e mulher) reconhecam seu papel
biogenético no processo reprodutivo, € importante levarmos em consideracao que o
papel social de cada um diante desta gestacdo pode ndo ocupar o mesmo lugar no
imaginario de cada qual, o que excluiria a participacdo de um ou outro na tomada de
decisdo. E valido ressaltar que 50% dos participantes informaram que a decisdo da
interrupcdo da gravidez deve ser tomada pelo casal, o que mostra a ideia de
compartilhamento da responsabilidade reprodutiva (DUARTE et al., 2002).

A Tabelas 5 apresenta a opinido dos entrevistados sobre quais foram as
disciplinas cursadas durante a graduacdo em que houve discussbes sobre o0s
aspectos relacionados ao aborto ou ao atendimento as mulheres e adolescentes que
procuram o servico de Aborto Legal. Os participantes relataram que tiveram acesso
a tematica na disciplina Bioética e Legislacdo em Enfermagem (90,9%), sendo que,
43,2% dos académicos apontaram que o principal enfoque discutido nas aulas sobre

a temética direcionava-se as questdes sociais e culturais em relagcdo ao aborto.

Tabela 5. Distribuicdo dos académicos de enfermagem de acordo com as
disciplinas cursadas onde houve discussdes sobre os aspectos do aborto ou
sobre o atendimento as mulheres e adolescentes que procuram o servi¢co de
Aborto Legal, Brasilia, 2016.

Disciplinas cursadas N %
Bioética e Legislacdo em Enfermagem 40 90,9
Cuidado da Saude da Mulher, da Crianca e do

28 63,6

Adolescente
Introducao a Bioética 11 25
Embriologia Humana 2 4,5
Outros 3 6,8

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras para este estudo.
OBS: Nesta questdo os entrevistados poderiam marcar mais de uma opgao.
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Os resultados encontrados demonstraram que as disciplinas ofertadas para
os académicos de enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB) ndo conseguem
discutir todos os aspectos biolégicos, culturais e éticos relacionados ao aborto e o
atendimento as mulheres e adolescentes que procuram o servico de abortamento.
Observou-se que ha conteudos privilegiados quando se trata o tema do aborto, 0
gue concorre para o surgimento de lacunas na formagao dos estudantes.

O relatério do Ministério da Saude "Aborto e Saude Publica: 20 anos" (2009,

p.13), afirma que:

O que ha de solido no debate brasileiro sobre o aborto sustenta a tese de
gue "o aborto é uma questdo de salde publica". Enfrentar com seriedade
esse fendbmeno significa entende-lo como uma questdo de cuidados em
saude e direitos humanos, e ndo como um ato de infracdo moral de
mulheres levianas.

A necessidade de trabalhar com este tema no ambito universitario ndo se
justifica apenas por este ser considerado um problema de saude publica, mas, como
uma forma de melhorar os cuidados ofertados pela equipe de saude, uma vez que é
perceptivel a violéncia cometida pelos profissionais para com as mulheres em
situacdo de abortamento (MARCONSIN, 2013).

Em relacdo aos dados qualitativos, documentos essenciais para a
humanizacéo do aborto previsto em lei, tais como as normas técnicas do Ministério
da Saude intituladas "Prevencao e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes” e "Atencdo Humanizada ao Abortamento”,
ndo sao conhecidos por 75% dos estudantes. Eles mencionaram também que seus
conteudos nao foram trabalhados durante a graduacdo. Quanto ao servico de
referéncia para a interrupcao de gravidez nos casos previstos em lei (Aborto Legal),
47,7% dos entrevistados mencionaram n&o ter conhecimento sobre o mesmo, 40,9%
relataram terem conhecimento pacial em relagdo ao servigco e 11,4% informaram
conhecerem o servigo e seu trabalho.

Ao serem questionados sobre a possibilidade de atuarem em um servi¢o de
referéncia para a interrupcao da gravidez nos casos previstos em lei ou em qualquer
outro caso que envolvesse o abortamento, 52,3% dos académicos relataram que
nao trabalhariam nesses servicos por diversos motivos, entre os quais a objecéo de
consciéncia, resguardo profissional, despreparo emocional e psicolégico, adesdo a

preceitos morais e as crencas individuais foram os mais citados.
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"N&o atuaria porque meus preceitos morais e crencas vao contra o aborto,
declararia objecdo de consciéncia e pediria, se possivel, para outro
profissional assumir o caso, mas certamente jamais deixaria a mulher sem
assisténcia a saude." (Participante 1)

"Apesar de ser a favor do direito de escolha da mulher em abortar ou nao,
ndo sentiria bem sabendo que estaria interrompendo uma gestacdo por
motivo banal. Existem meios e métodos para evitar a gravidez."
(Participante 2)

"Porque esta muito claro para mim que o feto (cujo nome apenas significa
"pequenc” em latim) é um individuo distinto do corpo materno, com DNA
proprio desde a fecundagdo e formacdo do zigoto, que possui valor
intrinseco e, portanto, tem o direito inalienavel a vida. Logo, qualquer ato
gue tenha a intencdo de retirar a vida de um ser humano cuja
responsabilidade das mazelas e tragédias morais (estupro, por exemplo)
ndo pode ser atribuida pela Obvia circunstancia de sua ndo existéncia,
torna-se uma violac&o dos Direitos Humanos e uma arbitrariedade disforme
a qual representa um eufemismo homicida. Assim, eu ndo trabalharia no
Programa Aborto Legal, alias, o aborto legal ndo existe no Brasil, pois o
Cdédigo Penal Brasileiro define como um crime em que ha condi¢cdes nao
puniveis e estabelecidas no artigo 128 do referido cddigo.” (Participante 3)

"Porque minha opinido pessoal € contrdria ao aborto, porém, ndo posso
decidir por outras mulheres entdo caso tivesse a oportunidade de escolha
optaria por outro servi¢o. Para ndo permitir gue de nenhuma maneira minha
opinido pessoal interfira na minha forma de trabalho." (Participante 4)

Quando Ihes foi perguntado sobre o conceito de Objecdo de Consciéncia,
50% dos académicos referiram conhecer o conceito, 34,1% mencionaram nao
conhecer o tema e 15,9% disseram que conhecem parcialmente o assunto,
conforme a tabela 6.
Tabela 6. DistribuicAio dos académicos de enfermagem segundo o

conhecimento sobre a Objecdo de Consciéncia, Brasilia, 2016.

Variaveis N %
Sim 22 50
N&o 15 34,1
Parcialmente 7 15,9

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras para este estudo.
OBS: Nesta questdo os entrevistados poderiam marcar mais de uma opgao.

Os académicos foram questionados acerca do que estes compreendem por
Objecédo de Consciéncia, levando em conta o que foi estudado por eles na disciplina
Bioética e Legislacdo de Enfermagem, matéria obrigatdria para os graduandos de
enfermagem, e a analise do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, feita

no decorrer da graduacao.
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"Direito de o profissional se recusar a participar do aborto." (Participante 1)

"Significa que ninguém pode ser obrigado a fazer algo que va contra seus
principios e valores morais e espirituais." (Participante 2)

"Ninguém é obrigado a fazer algo ou algum procedimento que vai contra 0s
seus valores espirituais e morais." (Participante 3)

"S80 pessoas que criam ou seguem seus proprios principios sejam eles
éticos, morais e religiosas." (Participante 4)

"Pessoas que suas crengas, questdes morais e principios religiosos ndo sao
incompativeis com algumas coisas previstas em lei." (Participante 5)

Frente a afirmativas referentes a objecdo de consciéncia, onde era possivel
marcar mais de uma opgao — sendo que os textos 1 e 2 estavam corretos e 0s textos
3 e 4 incorretos —, 50% dos académicos apontaram que o direito a objecdo de
consciéncia pode ser alegado por motivos religiosos e/ou foro intimo, ou seja, o texto
incorreto da questao, conforme Tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo dos académicos de enfermagem segundo o que

consideravam verdadeiro em relacdo a objecdo de consciéncia. Brasilia, 2016.

Direitos e deveres em relacdo a objecdo de consciéncia N %

1. O direito a objecdo de consciéncia ndo cabe nos casos de necessidade de
abortamento por risco de vida para a mulher e/ou no atendimento de 9 20,5
complica¢Bes derivadas do abortamento inseguro.

2. A Objecéo de Consciéncia é o direito de recusa em realizar o abortamento

em casos de gravidez resultante de violéncia sexual, no entanto, o profissional

deve informar todos os direitos da mulher e garantir o cumprimento desde por 14 318
outro(a) profissional da instituicdo ou de outro servico.

3. A Objecéo de Consciéncia € um direito do profissional da salde e pode ser  1g 22,7
alegado em qualquer situacao.

4. O direito & objecdo de consciéncia pode ser alegado por motivagdo oo 50
religiosa e/ou de férum intimo, desde que devidamente justificado.

N4&o sei informar. 13 29,5

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras para este estudo.
OBS: Nesta questdo os entrevistados poderiam marcar mais de uma opgao.

A partir destas respostas, verificou-se que os académicos de enfermagem
ndo possuiam conhecimento adequado no que se refere a obje¢cédo de consciéncia e
sua utilizacdo, o que parece ser uma lacuna no conhecimento obtido na graduacéo
ou estes ndo deram a devida importancia ao tema. Essa situacdo denota grave
problema para a futura insercao profissional, uma vez que, o académico que nao

conhece os assuntos que fazem parte de seu proprio codigo de ética pode contribuir
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para uma assisténcia inadequada e desqualificada e para um sofrimento
desnecessario na pratica/exercicio da profissdo, ocasionado pelo conflito moral.

No que diz respeito a influéncia da objecdo de consciéncia no processo de
trabalho da enfermagem, 84,1% dos académicos referiram que h& influéncia do
tema na assisténcia prestada pelos profissionais as usuarias do servico de
abortamento. O principal motivo se relaciona ao fato de que o profissional de
enfermagem utilizaria a objecdo de consciéncia como estratégia para prestar um

servigco inadequado e/ou discriminar a usuaria.

"Pela pouca problematizacdo dessa questdo dentro da Enfermagem, pela
escassa referéncia de atendimento a vitimas de violéncia sexual que se tem
e pelo conservadorismo e o falso moralismo ainda presente na sociedade
brasileira". (Participante 1)

"A enfermagem presta a assisténcia direta junto aos clientes/pacientes e
estar confortavel com a situacdo do aborto ou ndo, caso ele seja
necessario, implicara positivamente ou negativamente na assisténcia
prestada." (Participante 2)

"Porque os profissionais tém muito viés religioso no trabalho. O aborto ainda
€ um tabu e os profissionais ndo sabem lidar com o tema. Ninguém fala
sobre, e quando atendem, o fazem de maneira pouco educada e até
violenta. Culpando as mulheres que decidiram." (Participante 3)

"E uma influéncia com potencial positivo, pois garante o direito do
profissional de salide de preservar sua liberdade de pensamento em vista
das condicbes de trabalho contrarias sem excluir o dever de sua
responsabilidade profissional de salvar vidas (tanto as do feto quanto as da
gestante). Seria antidemocréatico e opressor impor ao enfermeiro, isento o
risco de morte, uma pratica cujas consequéncias entram em conflitos com
0s seus proprios principios.” (Participante 4)

"A objecdo de consciéncia pode ser usada como recurso em todas as
situacdes, visto que é algo subjetivo, e dificil de avaliar criteriosamente. Ou
seja: alguém que tenha o pensamento convicto de que aborto nunca deve
ser praticado, podera usar a objecéo de consciéncia em todos 0s casos com
gue se deparar, porque vai encontrar uma justificativa religiosa/ moral/
filosofica para o que estd acontecendo com a pessoa atendida (se ela
engravidou, e resolve abortar, estd cometendo assassinato; se o aborto deu
errado, € um castigo)." (Participante 5)

A objecao de consciéncia € uma ferramenta capaz de contribuir e auxiliar no
processo de humanizacdo no campo da saude, uma vez que respalda as diversas
manifestacdes culturais, crencas, valores e convic¢des individuais dos profissionais
da area da saude. A utilizacdo deste instrumento permite aos profissionais de saude
uma vivéncia ética e humanizada, respaldada na moral e crenca de cada membro da
equipe. No entanto, a utilizacdo errbnea da objecdo de consciéncia influéncia no

processo de trabalho da equipe de enfermagem, uma vez que, pode ocorrer
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atendimentos inadequados e discriminatérios as mulheres e adolescentes que
buscam o servico (CAMARGO et al., 2014; MADEIRO et al., 2016).

Quanto a participacdo dos académicos em discussdes, cursos, oficinas,
palestras e/ou debates onde foram abordadas as teméticas do aborto ou o
atendimento as mulheres e adolescentes que procuram o servigo de Aborto Legal,
40,9% dos estudantes relataram terem participado desses debates. Sendo que, 39
académicos, declararam que os debates em relacdo a tematica tém repercussao no
cuidado as mulheres e adolescentes que buscam o servico de referéncia para a
interrupcdo da gravidez e, além disso, estes debates ajudariam na diminuicdo do

estigma a estas mulheres que buscam o servico.

"Durante a graduacdo, o tema ndo é discutido, e nem conhecemos
profundamente técnicas, legislagédo e a politica nacional para os casos [...]
Apesar de ndo condenar o aborto, ndo existe discussdo mais profunda e
conhecimento técnico do procedimento, caso ele chegue até o servico ja
ocorrendo, que € o mais comum de acontecer." (Participante 1)

"Depende da maneira como sao feitos tais debates. Se os graduandos
apenas forem expostos a ideais simpatizantes ao aborto, isso seria uma
clara doutrinacdo tendenciosa e ideoldgico. Porém, se os estudantes
tiverem acesso a TODAS as informacgdes, incluindo as estatisticas reais
sobre o aborto no Brasil e toda a argumentacdo légica sobre valores
humanos, a discusséo seria verdadeiramente académica e ampliaria a visdo
dos estudantes sobre os aspectos éticos e humanitarios do aborto."
(Participante 2)

"Sim, independente das crencas religiosas e morais dos profissionais eles
devem estar aptos a prestar assisténcia humanizada as mulheres em
situacdo de abortamento, ja que essa € uma realidade nos servicos de
saude. Promover o acolhimento, cuidado e escuta qualificada € um dever do
profissional, portanto é essencial introduzir essas discussdes ainda durante
o processo formativo do estudante.” (Participante 3)

"Acredito que pode gerar mais consciéncia sobre nosso papel como
profissionais de salde, e a necessidade de encarar os fatos sob
perspectivas cientificas e éticas para evitar ou minimizar o sofrimento das
pessoas atendidas no sistema de saude, seja particular ou publico."
(Participante 4)

"Com certeza! Afinal, é na graduacao que se formam muitas das crencas e
valores dos profissionais." (Participante 5)

"Com certeza, a partir do momento que se tem mais conhecimento e
informacéo sobre o assunto, o cuidado referente a ele ird melhorar."
(Participante 6)

Ao serem questionados sobre o curriculo académico atual da universidade,
90,9% dos académicos indicaram que este ndo consegue discutir e abranger 0s
aspectos éticos do aborto e as competéncias técnicas do atendimento as mulheres e

adolescentes em situacao de abortamento.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos académicos de enfermagem segundo a opinido

sobre o curriculo académico atual discutir (ou ndo) aspectos éticos do aborto

e abrangendo (ou ndo) as competéncias técnicas do atendimento as mulheres

e adolescentes em situacdo de abortamento, Brasilia, 2016.

Variaveis

%

Sim

Nao

4 9,1
40 90,9

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras para este estudo.
OBS: Nesta questao os entrevistados poderiam marcar mais de uma opgao.

Ao perguntarmos sobre sugestfes para inclusdo de temas relacionados a

eticidade do abortamento em disciplinas do curriculo de enfermagem, muitos

estudantes citaram que a tematica deve ser melhor trabalhada na disciplina de

Cuidado da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente e que a Universidade de

Brasilia (UnB) e o Departamento de Enfermagem deveriam ofertar meios para que o

assunto fosse melhor discutido, como em palestras, oficinas e debates,

apresentando assim visbes distintas sobre o aborto e instruindo melhor os

académicos sobre estas questdes.

"Sim. E preciso maior abertura a palestras em que os debatedores
apresentem visdes distintas sobre o aborto para, deste modo, permitir aos
estudantes a escolha das consideracées mais plausiveis e concernentes a
realidade. Um tema bastante apropriado é ensinar a histdria da Fundacéo
Rockfeller, da Fundag&o Ford e da Fundagdo MacArthur, todas muito bem
engajadas no avanco do direito ao aborto nas politcas mundiais."
(Participante 1)

"Acredito que muitos grupos sdo marginalizados no curriculo da
enfermagem. Poderia criar uma matéria que tratasse de cuidados de
enfermagem em grupos marginalizados, como negros, gays, trans,
prostitutas, pessoas suicidas e etc. Apesar de ja existir a matéria de saude
da mulher, temas tidos como mais "polémicos" sdo deixados de lado, como
o aborto, ndo querer ter filho (planejamento familiar), cuidados com as
mulheres prostitutas etc." (Participante 2)

"Acredito que durante a disciplina de Salde da Mulher poderiamos
aprofundar as discussbes sobre o atendimento das mulheres nessa
situacao, conhecer os servicos de referencia e 0s processos de trabalho. A
disciplina de Bioética em Enfermagem contempla bem as discussfes sobre
politicas e eticidade desse fendmeno, mas seria importante vivenciar isso
também no cenario préatico assistencial." (Participante 3)

"Acredito que a disciplina de Cuidado da mulher poderia ser desmembrada
da pediatria e assim poder discutir mais afundo a saude da mulher nesse
contexto e que a disciplina de bioética pudesse ser co-requisito assim
trabalhar integrado em um semestre.” (Participante 4)
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"Nem tudo é possivel de ser repassado em sala de aula, devido ao tempo
reduzido e grande quantidade de informacfes; por isso, seria importante
realizar parcerias entre ligas académicas, como a de Saude da Familia,
Humanizacéo do Parto e outras, juntamente com o Centro Académico, a fim
de realizar mesas redondas, ciclos de palestras e debates e outros eventos
com objetivo de instruir melhor os académicos sobre essas questdes."
(Participante 5)

Percebe-se, por meio das falas dos académicos, a auséncia de atividades
e/ou disciplinas que discutam a tematica do aborto durante a graduacgdo. Isso
demonstra que o foco da formacdo atual destes estudantes ainda estd muito
centrado na visao técnico - cientifica do processo de cuidar ou, devido ao aborto ser
um tema dificil de ser trabalhado, este € excluido do curriculo académico.

Observa-se que alguns académicos s6 obtiveram conhecimento dos assuntos
relacionados a tematica do aborto durante a participacdo nesta pesquisa. E isso
contribuir para o despreparo emocional e psicolégico destes académicos e ao
desconhecimento da objecdo de consciéncia e a sua aplicagdo, bem como, para o
aumento das dificuldades na inserc¢ao deste futuro profissional no servico.

Espera-se que o curso de enfermagem trabalhe com os académicos assuntos
e temas que possibilitem o desenvolvimento de uma prética profissional ética e
humanizada na atencédo a saude da populacdo. As mudancas ocorridas no curriculo
académico dos cursos de enfermagem ao longo dos anos, procuraram estabelecer
medidas que se adequassem a sociedade brasileira e seus problemas
(MARCONSIN, 2013).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacédo em Enfermagem (2001, p.3), o académico de enfermagem deve sair da
universidade dotado das seguintes competéncias e habilidades:

[...Jcompreender a natureza humana em suas dimensfes, em suas
expressodes e fases evolutivas; assumir um compromisso ético, humanistico
e social com trabalho multiprofissional em saude; e, gerenciar o processo de
trabalho em enfermagem com principios de Etica e Bioética.

Logo, a formagdo académica deve compreender mais do que apenas 0S
conhecimentos técnico-cientificos de determinado assunto, mas, todas as facetas
gue o envolvem, de forma a possibilitar o desenvolvimento das competéncias e
habilidades que, tanto o curso de graduacdo como o Ministério da Educacéo,

preconizam.
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5. CONCLUSAO
A objecado de consciéncia é um instrumento normativo presente no Codigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem e nas politicas publicas. Visa proteger a
integridade dos profissionais envolvidos em uma situagéao de conflito moral. Levando
em consideragcdo as convicgdes individuais, esse instrumento protegeria o
sentimento de integridade moral do enfermeiro ou técnico de enfermagem, pois,
autoriza-o a nao participar de um procedimento que considera moralmente errado,
embora legal (DINIZ, 2011).

Os resultados deste estudo possibilitaram conhecer as opinibes e 0
conhecimento dos académicos de enfermagem acerca do aborto, o servico de
abortamento e a objecdo de consciéncia. Os dados revelaram que as concepcdes
religiosas e 0s conceitos morais dos académicos sao grandes influéncias para a
formulacdo do pensamento cientifico sobre este fenébmeno. Porém, foi possivel
perceber que a universidade e o curso de enfermagem nao estao preparados para
trabalhar esta tematica no ambito académico e, quando o fazem, os estudantes nao
se comprometem adequadamente.

De acordo com Farias e Cavalcanti (2012) a fragilidade na formacdo dos
académicos para atuarem junto as mulheres e adolescentes em situacdo de
abortamento, esta relacionada a limitada abordagem sobre este tema durante a
graduacdo e a dificuldade na participacdo dos estudantes em atividades
relacionadas a tematica.

E possivel reconhecer que condutas desumanas e atendimento
desqualificado sao alguns dos motivos que levam as mulheres em situacado de
abortamento a ndo procurarem atendimento nos servicos de saude. Verificou-se a
importancia da abordagem e discussdao sobre estas tematicas no cenario da
universidade. Uma vez que, este déficit curricular acarreta no modo como estes
estudantes se sente preparados, capacitados ou confortaveis em relacdo a este tipo
de atendimento.

Entdo, identificar as concep¢des dos académicos de enfermagem sobre
guestdes morais e éticas que circundam o tema do aborto e da objecdo de
consciéncia possibilitaria ampliar o debate e serviria como base para praticas mais
humanizadas no atendimento as adolescentes e mulheres que buscam o aborto

previsto em lei em servigos de referéncia.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Aborto previsto em lei - Opinido e conhecimento de académicos de enfermagem

1. Natureza da pesquisa: Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa, que tem como
finalidade conhecer o posicionamento de estudantes de enfermagem que ja cursaram disciplinas da
area de Saude da Mulher e/ou Bioética, e verificar o enfoque que o sistema universitario d4 a esta

tematica e os aspectos éticos relacionados.

2. Participantes da pesquisa: Académicos de enfermagem do 7° 8° 9° e 10° semestres da

Universidade de Brasilia.

3. Participagdo da pesquisa: A pessoa que participar do estudo vai responder a um questionario
online elaborado pela equipe de pesquisa, incluindo questdes sobre aspectos sociodemogréficos e
sobre a tematica analisada. Sua participacdo € voluntaria. Vocé tem liberdade para se recusar a
participar ou, em qualquer fase da pesquisa, pode se recusar a continuar participando, sem qualquer

prejuizo para voceé.

4. O registro: Os dados recebidos serdo preservados com a pesquisadora e, posteriormente,
destruidos apds cinco anos do término da pesquisa. Os resultados serdo divulgados no Congresso de

Iniciagdo Cientifica da Universidade de Brasilia e em outros encontros cientificos.

5. Confidencialidade: Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolu¢&o n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da FEPECS/SES/DF (Parecer: 356/2011;
Emenda: 13/09/2014). Devido a isso, nenhum dos procedimentos utilizados na pesquisa oferece
riscos a sua dignidade e nenhum participante, ou seus dados, serdo identificados/disponibilizados. Ou

seja, serda mantido o anonimato sobre a origem dos dados.

6. Beneficios: A participacdo na pesquisa produzird informacdes importantes sobre o
posicionamento dos académicos de enfermagem perante o aborto legal e o servico de Aborto
Previsto em Lei. O conhecimento produzido poderd ampliar as discussdes sobre o aborto no ambito
académico, melhorar o processo de trabalho dos estudantes que possam vir a atuar no programa e
criar estratégias para o desenvolvimento de cuidados humanizados as mulheres em situacdo de

abortamento.

7. Duvidas: Sempre que quiser vocé poderd pedir mais informacgdes sobre a pesquisa. Podera entrar
em contato com os membros da equipe de pesquisa.

Profa Dirce Guilhem: (61) 3107-1756. E-mail: guilhem@unb.br

Dra Maria da Graga Camargo Neves: (61) 9555-0593. E-mail: camargo.enf85@dgmail.com

Académica Alessandra Fontenele: (61) 81477191. E-mail: alelimafontenele@gmail.com

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
interesse em participar da pesquisa.
( )Sim( )Néo
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APENDICE Il - Sessao 1: Questionério Séciodemogréfico
Aborto Previsto em Lei: opinido e conhecimento de académicos de

enfermagem

H

. Qual asuaidade?

( )18 a20anos
( )21 a?25anos
( )26 a30anos
() 31 ou mais anos

no

Estado Civil:

() Solteiro(a)

() Namorando

() Casado(a) ou uniao estavel
() Outro:

3. Possui filhos? Quantos?

4. Qual a sua cor (autodeclarada)?

( ) Branca
() Preta

() Amarela

( ) Parda
() Indigena

5. Em que semestre vocé se encontra?

( ) 7° semestre
( ) 8° semestre
( ) 9° semestre
( ) 10° semestre

6. Qual a sua orientacao religiosa?

( ) Catélica

( ) Protestante/Evangélica
( ) Espirita

( ) Umbanda/Candomblé
( ) Agnéstica/Ateu

() Outra:




APENDICE Il - Sessao 2: Questionario Tematico
Aborto Previsto em Lei: opinido e conhecimento de académicos de

enfermagem

1. Qual é a sua opinido sobre o aborto? (Vocé pode marcar mais de uma opc¢éao)
() Ato de desespero

) Forma de assassinato

) Direito feminino

) Atitude covarde

) Atitude pecaminosa

) Problema de saude publica

) Nao possuo uma opinido formada

) Outra:

AN AN AN AN AN N

2. Qual a sua opinido quanto as situacdes nas quais o aborto deve ser permitido?
(Vocé pode marcar mais de uma opc¢ao)

() Anencefalia

() Microcefalia

() Gravidez resultante de estupro

() Risco de morte para a gestante

() Risco de ma formacéo fetal

() Gestante abaixo dos 14 anos

() Mulher/casal ndo deseja a gravidez, independente do motivo

() Mulher em situacédo de vulnerabilidade (pobreza, violéncia e etc.)

() Sindromes genéticas incompativeis com a vida ap0s 0 hascimento

() Doencas Genéticas (exemplo: Sindrome de Down, Sindrome de Turner e

etc.)

() Contrario em qualquer caso

() Nao possuo uma opinido formada

() Outra:

3. Na sua opinido, a quem cabe a responsabilidade de decidir pela interrupcao da

gravidez? (Vocé pode marcar mais de uma 0opcéao)
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) Decisao unica da mulher

) Decisao do profissional da saude

) Decisao do casal

) Nao deve ser realizado em nenhuma circunstancia
) Nao possuo uma opinido formada

) Outra:

AN AN AN AN N /N

. Quais foram as disciplinas cursadas por vocé (obrigatérias e/ou optativas) em
gue ocorreram discussdes sobre os aspectos bioldgicos, fisiolégicos, éticos e
legais do aborto ou sobre o atendimento a mulheres e adolescentes que
procuram o servico de referéncia para interrupcdo de gravidez? (Vocé pode
marcar mais de uma op¢éao)

) Bioética e Legislacdo em Enfermagem

) Cuidado da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

) Introducao a Bioética (optativa)

) Embriologia Humana Fundamental (optativa)

) Outra(s):

AN AN N N/

. Até este momento de sua graduacdo, qual foi o enfoque discutido durante as
aulas sobre questdes de abortamento?
) Questdes sociais e culturais em torno do aborto
) Legislacdes profissionais sobre a assisténcia a mulher em situagc&o de aborto
) Assisténcia e procedimentos técnicos em situacdo de abortamento.

(

(

(

() Aspectos anatdémicos e fisiologicos do aborto.

() Legislacao brasileira e/ou internacional sobre o aborto.
(

) Outra:

. Vocé possui conhecimento ou teve contato com as normas técnicas "Prevencao
e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes” e/ou "Atengcdo Humanizada ao Abortamento” em algum momento
da sua graduacéo?

( )Sim

( ) Nao
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7. Vocé conhece o servico de referéncia para a interrup¢do de gravidez nos casos
previstos em lei (Programa Aborto Legal)?
( ) Sim
( ) Nao
( ) Parcialmente

8. Vocé atuaria em um servico de referéncia para a interrupcdo da gravidez em
casos previstos em lei ou em qualquer outro que envolvesse o abortamento?
() Sim
() Naéo

9. Caso a resposta anterior for negativa, informe, por favor, o motivo pelo qual vocé

n&o atuaria no programa:

10.Vocé tem conhecimento sobre a Objecdo de Consciéncia?
( )Sim
() Néo

() Parcialmente

11.De acordo com o que foi estudado na disciplina Bioética e Legislacdo de
Enfermagem e a analise do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
feita no decorrer da graduacdo, o que vocé compreende por Objecdo de
Consciéncia?
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by

12.Em relagdo a objecdo de consciéncia, assinale o(s) item(s) que considera
verdadeiro(s) dentro da tematica do abortamento previsto em lei:
() O direito a objecdo de consciéncia ndo cabe nos casos de necessidade de
abortamento por risco de vida para a mulher e/ou no atendimento de
complicagdes derivadas do abortamento inseguro.
( ) A Objecéo de Consciéncia € o direito de recusa em realizar o abortamento em
casos de gravidez resultante de violéncia sexual, no entanto, o profissional deve
informar todos os direitos da mulher e garantir o cumprimento desde por outro(a)
profissional da instituicdo ou de outro servico.
() A Objecao de Consciéncia € um direito do profissional da saude e pode ser
alegado em qualquer situacao.
() O direito a objecéo de consciéncia pode ser alegado por motivacao religiosa
e/ou de férum intimo, desde que devidamente justificado.

() Nao sei informar.

13. O servigo de aborto previsto em lei no SUS foi idealizado para atender mulheres
gue foram vitimas de estupro e em risco de morte, duas situacdes em que o
Cdbdigo Penal Brasileiro ndo pune os profissionais e as mulheres pela prética do
aborto. O enfermeiro pode alegar objecéo de consciéncia diante de uma situacéo
destas, por ir contra a sua moral e/ou crencas. Porém, o direito a objecdo nao
deve constituir um passe livre para a recusa da assisténcia. A sua motivacao
deve ser relevante, estar relacionada a integridade moral do individuo e ser
razoavel aos direitos das mulheres. Levando isso em consideracdo, vocé
acredita que ha influéncia da Objecdo de Consciéncia no processo de trabalho
da enfermagem?

() Sim.
() Néo

14.Explique o porque da resposta.
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15.Vocé ja participou de algum curso, palestra, debate ou oficina em que foram

discutidos aspectos éticos e/ou legislativos do abortamento?

() Sim
() Néao
16.Qual?

17.Vocé acredita que debates em relacdo ao aborto durante a graduacéo refletem-
se no cuidado as mulheres e adolescentes que buscam o servico de referéncia

para a interrupcao da gravidez?

18.Vocé acha que o curriculo académico atual do curso de enfermagem da UnB
consegue discutir aspectos éticos do aborto e abranger as competéncias

técnicas do atendimento as mulheres e adolescentes em situacdo de

abortamento?
( )Sim
( ) Néo

19.Vocé tem alguma sugestéo para inclusdo de temas relacionados a eticidade do

abortamento em disciplinas do Curriculo de Enfermagem?
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ANEXO |

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL '
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacgado de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

;&géégs GDF

Fundagho
em Cléncias da

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF
Carta N° 0475/2011 - CEP/SES/DF. Brasilia, 31 de outubro de 2011.

Ilm° (a) Senhor(a)
DIRETOR(a) do(a): HOSPITAL REGIONAL DA ASA SUL - SES/DF

Assunto: aprovagio do projeto de pesquisa - 356/11 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto “ABORTO PREVISTO EM LElI E SUAS
REPERCUSSOES: VIVENCIAS EM UM SERVICO OFERECIDO POR HOSPITAL
PUBLICO DO DF” encontra-se em conformidade com a Resolugéo 196/96 Conselho
Nacional de Satude/Ministério da Satde - CNS/MS e suas complementares.

Data da aprovagao: 26/10/2011
Validade do parecer: 26/10/2013

Pesquisador responsavel e telefone: MARIA DA GRACA CAMARGO NEVES - (61) 3338-
8538

Os dados serdo coletados na SES-DF o pesquisador devera observar as
responsabilidades que Ihe s&o atribuidas na Resolugao 196/96 CNS/MS, incisos IX.1 e
IX.2, em relagao ao desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como 0 Seu acesso a Unidade
de Salde deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Saude para os procedimentos administrativos necessarios.

Mari{ iteCarvalho Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF
Coordenadora

AL-CEP/SES/DF

Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco “A" — Brasllia— DF - CEP.: 70. 710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE

Figura 1 - Parecer de aprovacgéo do Projeto Inicial emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FEPECS/SES/DF ao qual esta pesquisa estar inserida
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ANEXO I

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA —y
GDF EMENDA A PROJETO

I - IDENTIFICAGAD
Titulo: - “Aborio previsto em lei & suas 2y
o e o S D e e s
responsavel - Profissional de saude
Data de Entrada no CEP: 01/41/2013
Data de Redistribuicao a6 relator: 04/11/2013

- INTRODUCAD: MOTIVO(S) DA EMENDA

A aprova Irs ao 1
cao emomodomzopremrooarandelmdamdo

H-p,
ARECER DO CEP m E:a e»?r?gels‘fms 196/96 CNS/MS E
o et o e AL NS ez
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Emanda aprovada
Brasilie, 11 de setemdro de 2013
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Figura 2 - Parecer de emenda do Projeto Inicial emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS/SES/DF ao qual esta pesquisa estar inserida



ANEXO Il

COMITE DE ETICA EM Plotaoforma
g sz~ PESQUISA - FEPECS/SES-DF %oﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OBJECAO DE CONSCIENCIA E O ABORTO PREVISTO EM LEI: VIVENCIAS EM UM
SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Pesquisador: Maria da Graga Camargo Neves

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 50625115.4.0000.5553

Instituicao Proponente: Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.317.438

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de tese para a obtencao do titulo de doutorado em enfermagem.

"A objecao de consciéncia emergiu e se consolidou em funcao das exigéncias decorrentes do exercicio da
cidadania no Estado democratico de Direito. Pode ser declarada sempre que uma pessoa ou grupo de
pessoas sao confrontados com questées conflituosas, que vao de

encontro as suas crencas pessoais... O profissional de saude vivencia situacoes desafiadoras, porém, a
objecao de consciéncia nao deve colocar em risco o processo de atencéo a saude, direito garantido por lei
para todas as pessoas.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer e compreender a existéncia da objecao de consciéncia na pratica do aborto previsto em lei em um
hospital publico.

Objetivo Secundario:

- Realizar revisao integrativa da literatura cientifica de autores brasileiros sobre o tema da Objecao de
Consciéncia e sua interface com o aborto previsto em lei;

- Caracterizar o perfil de adolescentes e mulheres que buscam o Servico de Aborto Previsto em Lei;

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Pagina 01 de 04

Figura 3 - Parecer de Consubstanciado desta pesquisa emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FEPECS/SES/DF
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ANEXO IV

\ COMITEDE ETICAEM £ Platoforma
B, tmmasze~== PESQUISA - FEPECS/SES-DF %orl

Continuacao do Parecer: 1.317.438

- Conhecer as concepgoes que profissionais de saude que atuam no aborto previsto em lei possuem sobre o
conceito de Objecao de Consciéncia e como se da sua apropriacao na pratica cotidiana.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos poderiam acontecer nos momentos das entrevistas, por causar constrangimentos ou sinais de
tristeza. devido a este motivo a banca do CEP indicou que uma psicéloga acompanhasse as entrevistas.
Beneficios:

Melhorar a qualificacao da equipe que presta assisténcia a mulher durante o aborto previsto em lei e com
isso proteger esta de possiveis violéncias institucionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo com delineamento exploratério-descritivo realizado por meio de investigacao multidimensional em
uma concepg¢ao pragmatica, tendo como base a utilizacao dos métodos mistos. A abordagem de métodos
mistos empregada neste estudo iniciou-se no campo da psicologia.

Para a coleta dos dados, utilizaram-se dois instrumentos. O primeiro foi composto por um roteiro que
continha questoes fechadas, relacionadas aos dados sociodemograficos dos entrevistados, e foi aplicado no
inicio da entrevista. O segundo instrumento — denominado roteiro de entrevistas — era composto por
questoes abertas que tinham o objetivo de direcionar a realizacao da entrevista em profundidade, o que
favoreceu a interlocugao confidencial e intima em algumas entrevistas.

Local da pesquisa: "A instituicao na qual foi realizado este estudo ¢ um centro de referéncia para a
realizacao do aborto previsto em lei na regiao Centro-Oeste do Brasil."

Participantes: "Compunham o conjunto de participantes do estudo profissionais de saude provenientes das
areas de medicina, enfermagem, psicologia e servico social. Esses profissionais foram entrevistados em
momentos reservados para este fim e em local privativo, garantindo-se privacidade e confidencialidade.
Numero de participantes: 10.

Metodologia de Anélise de Dados: Entrevistas abertas, gravadas e transcritas para compor a anélise
tematica de contetido para construcao de categorias que dao significados e contemplam os objetivos do
estudo. Estas categorias foram confeccionada por juizes, expertises em anélise tematica de contetdo.

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Pagina 02 de 04

Figura 4 - Parecer de Consubstanciado desta pesquisa emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS/SES/DF
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ANEXO V

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - FEPECS/SES-DF

H Secrotana e Catads da Saude
da Tiatring Fedurs

Continuacao do Parecer: 1.317.438

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Qe

Foram apresentados: Folha de Rosto sem apresentacao e assinatura da Instituicao proponente.

O TCLE esta apresentado de maneira inadequada. Deve ser inicialmente em forma de convite com
explicacoes claras ao participante da pesquisa sobre riscos e beneficios. Veja as orientacoes na Resolucao
CNS 466/2012.

O cronograma apresentado: Realizacao de PIBIC sobre o0 mesmo tema com inicio em 20/10/2015 e término

em 10/11/2016.
Recomendacgoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Solicita-se:

2) Apresentar TCLE conforme as orientacoes da Resolucao CNS 466/2012.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

1) Informar se a coleta de dados do trabalho em tela ja foi iniciado e apresentar cronograma compativel.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_617491.pdf 09:56:47
Projeto Detalhado / | TESE.docx 28/10/2015 |Maria da Graca Aceito
Brochura 15:58:05 |[Camargo Neves
Investigador
Parecer Anterior CEP.pdf 28/10/2015 |Maria da Graca Aceito

15:53:57 | Camargo Neves
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 28/10/2015 |Maria da Graca Aceito
15:51:42 | Camargo Neves
TCLE / Termos de |TCLE.docx 28/10/2015 |Maria da Graca Aceito
Assentimento / 15:48:53 | Camargo Neves
Justificativa de
Auseéncia

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Pagina 03 de 04

Figura 5 - Parecer de Consubstanciado desta pesquisa emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FEPECS/SES/DF
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ANEXO VI

COMITE DE ETICA EM Plataforma
] smmnus~== PESQUISA - FEPECS/SES-DF asil
—
Continuacao do Parecer: 1.317.438
BRASILIA, 11 de Novembro de 2015
Assinado por:
Helio Bergo
(Coordenador)
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Figura 6 - Parecer de Consubstanciado desta pesquisa emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FEPECS/SES/DF
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