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Introducao: a objecao de consciéncia possibilita assegurar direitos médicos,
mas € um entrave para a saude publica no Brasil.

Objetivo: realizar uma revisao de literatura brasileira avaliando a motivagao por
parte dos profissionais da saude que apresentam objecao de consciéncia em
casos de abortamento legalizados.

Método: para tanto, realizou-se uma revisao de literatura brasileira PICO, com a
pergunta norteadora: ensino tecnicista médico versus religiosidade interferem
na opgao para a objecao de consciéncia diante do abortamento legalizado?
Utilizou-se as bases: Cochrane Library, Lilacs, PubMed, Scielo e Peridédicos
CAPES, contando com os descritores “(Objecao de Consciéncia)’; “(Objecao de
Consciéncia) AND (Religiao)”; “(Objecao de Consciéncia) AND (Educagcao Medica)”;
“(Objecao de Consciéncia) AND (Religiao) AND (Educacao Médica)" e seus res-
pectivos termos em inglés acrescidos do termo “abortion”. A busca foi realizada
em janeiro de 2023 e limitada ao periodo entre 2016 e 2023.

Resultado: a busca inicial resultou em 1746 artigos, sendo desses apenas 17
incluidos. Pode-se observar que a religiao € uma influéncia, contudo, a falta da
tematica nas faculdades de Medicina faz com que os medicos procedam de
forma incorreta ou incompleta ao objetarem a consciéncia.

Conclusoes: este estudo servira para futuros projetos de intervencao com aca-
démicos de Medicina, que minimizem o entrave no acesso ao aborto.

objecao de consciéncia, abortamento, religiao, base de ensino.

Introduction: conscientious objection makes it possible to ensure medical rights,
but it is an obstacle to public health in Brazil.

Aims: to carry out a Brazilian literature review assessing the motivation of health
professionals who present conscientious objection in cases of legalized abortion.

Methods: to this end, a PICO Brazilian literature review was carried out, with the
guiding question: does medical technical teaching versus religiosity interfere
with the option for conscientious objection in the face of legalized abortion? The
following databases were used: Cochrane Library, Lilacs, PubMed, Scielo and
Periodicals CAPES, using the descriptors “(Conscientious Objection)”; “(Cons-
cientious Objection) AND (Religion)"; “(Conscientious Objection) AND (Medical
Education)”; “(Conscientious Objection) AND (Religion) AND (Medical Education)”
in Portuguese and in English plus the term “abortion” The search was carried out
in January 2023 and limited to the period between 2016 and 2023.

Results: initially, the search resulted in 1746 articles, of which only 17 were in-
cluded. It can be observed that religion is an influence, however, the lack of the
subject in medical schools causes doctors to act incorrectly or incompletely
when objecting to conscience.

Conclusions: this study will serve for future intervention projects with medical
students, which minimize obstacles to accessing abortion.

conscientious objection, abortion, religion, teaching base.
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OC, objecao de consciéncia.

A objecao de consciéncia (Conscientious Ob-
Jjection) é definida como o direito de uma pessoa
de recusar-se a participar de procedimentos ou
atividades que considere incompativeis com
suas crencas, sejam elas de cunho filosofico,
etico, religioso ou moral (1). Em harmonia a isso,
o Codigo de Etica Médica brasileiro descreve ser
direito medico “Recusar-se a realizar atos meédicos
que, embora permitidos por lei, sejam contrarios
aos ditames de sua consciéncia” (2). Dessa forma,
a objecao de consciéncia meédica em casos de
abortamento implica o direito médico de recu-
sar-se a realizar o procedimento da interrupcao
voluntaria, legal e segura da gravidez.

O artigo 128 do Cdédigo Penal Brasileiro (3) e
0 acordao assinado pelo entdao ministro Marco
Aurélio Mendes de Farias Mello, descrevem que
nao se pune a Interrupcao Voluntaria da Gravidez
(IVG) praticada por médico em trés casos: (a)
quando existe um risco de morte para a gestante;
(b) anencefalia fetal e (c) gravidez decorrente de
estupro e, portanto, a objecao de consciéncia
na IVG no Brasil podera ser analisada somente
nesses casos.

A partir disso, cabe localizar a problematizacao
sobre a objecao de consciéncia: por um lado seria
moralmente errado obrigar o médico a realizar
um procedimento contra suas proprias crengas
(1) e, por outro, quando limita-se a quantidade de
médicos que nao objetam a consciéncia e que
realizariam o procedimento da IVG, isso cria um
obstaculo para que a gravida consiga interromper
sua gestacao (4), isto é, existe uma barreira no
acesso desse servigo para as mulheres ou para 0s
corpos que menstruam (abarcando também ho-
mens transgéneros e transgéneros nao binarios)
(5), 0 que tende a aumentar os riscos, especial-
mente, para a populacao de baixa renda (6), uma
vez que as mulheres de classe alta conseguem
acesso a partir de servigos particulares de saude.

Nesse mesmo sentido, Smalling e Schuklenk
(7) defendem que “A objecao de consciéncia leva
invariavelmente a reducao de acesso a cuidados

e servigos a pacientes’ (traducao livre). Os autores
respondem a alguns argumentos favoraveis ao
direito a objecao de consciéncia, como a de que
a restricao ocasionaria uma injustica e negaria
igualdade de oportunidades aos objetores de
consciéncia, que no caso da IVG se limita aos
médicos e médicas. Contudo, todo e qualquer
sistema de saude publico tem o objetivo de ga-
rantir o acesso de usuarios do servico de saude
aos cuidados necessarios. A partir do momento
que a objecao de consciéncia € permitida pode,
segundo os autores, acarretar o retardamento
desse acesso, atrapalhar o funcionamento do
sistema e desviar recursos finitos para acomodar
tais objetores.

Um exemplo solido dessa dificuldade pode
ser visto no seguinte caso ocorrido em 2020
(8): uma menina de 10 anos foi estuprada diver-
sas vezes pelo seu tio. Quando passou por um
hospital, descobriu que estava gravida de cerca
de 22 semanas. Tendo direito ao aborto por ser
um caso de estupro, foi levada ao hospital de
referéncia mais proximo que ficava em Vitoria
(ES), e ndo conseguiu realizar o procedimento L4,
porque eles alegaram que a gravidez ja estava
muito avancada e que nao possuiam a técnica
para tal. Diante disso, foi preciso viajar para Recife
(PE) para realizar o abortamento, porque nem
no hospital referéncia nem na rede privada foi
possivel por objecao de consciéncia.

Esse caso reforca como de fato existe uma
dificuldade de didlogo entre o direito da objecao
de consciéncia e o direito ao acesso aos servicos
de saude no contexto brasileiro. Os profissionais
de saude nao priorizaram o cuidado com essa
crianca, nem mesmo a saude coletiva.

Além da objecao de consciéncia se apresentar
como um problema de saude publica no Brasil
por dificultar ou inviabilizar o direito das gestantes
a0 acesso a esse servico, até mesmo quando o
procedimento da IVG é realizado, existem inume-
ros obstaculos. Isso pois, ao romper com ideais
do feminino, com normas reprodutivas e sexuais,
a IVG se torna um estigma (9), um tabu que tem
como consequéncia atendimentos precarios (10),
de "baixa qualidade, maus tratos e discrimina-
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¢coes’ (9) e as poucas unidades que existem nao
sao divulgadas (11).

A exemplo disso, na pesquisa de Madeiro e
Diniz (12) grande parte dos ginecologistas e obste-
tras solicitaram boletim de ocorréncia, ainda que
0 Unico documento necessario para a interrupgao
legal da gravidez em caso de estupro seja o con-
sentimento da mulher por escrito. Ademais, dos
estabelecimentos que prestavam atendimento
nos casos de violéncia sexual, 45% ofereciam
profilaxia para HIV e 53% ofereciam anticon-
cepcao de emergéncia. Da mesma forma que
outra pesquisa (13) analisou o funcionamento das
estratégias governamentais diante da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes incluindo
a oferta de profilaxia contra DSTs (hepatite viral
e HIV inclusive), interrupcao legal da gravidez
e anticoncepcao de emergéncia hormonal. Os
autores constataram que existe uma dificuldade
de acesso ao servico, bem como falta de capaci-
tacao profissional e dialogo intersetorial, piorado
pela objecao de consciéncia da equipe.

Apesar de existirem pesquisas que refletem
sobre se a objecao de consciéncia deveria ou nao
ser moralmente permissivel e quais os obstaculos
decorrentes dela (1, 4, 7), o carater sistematico
desta pesquisa tem como objetivo identificar
a motivacao das médicas e dos medicos para
objetar a consciéncia no Brasil. Isto €, entender
por que ocorre a objecao de consciéncia: se por
motivos efetivamente religiosos e morais ou se,
por outro lado, por motivos tecnicistas no ambito
da formacao profissional que inviabilizem discus-
sées de cunho reflexivo como esta. Isso porque,
se existe uma motivacao baseada em uma falha
educacional, € possivel pensar em projetos de
intervencao para inserir tal tematica no ensino
meédico de modo a reduzir a dificuldade de acesso
das gestantes ao procedimento da IVG.

Com vista nesse objetivo, nos deparamos com
um problema (7);: como seria possivel avaliar
a motivacao dos profissionais que optam pela
objecao? Seria possivel averiguar se aquilo pelo
qual os objetores de consciéncia dizem acreditar
de fato € o que realmente acreditam? Isso ocor-
re devido a dificuldade em realizar testes que

avaliem a posicao de consciéncia das médicas
e dos medicos, devido a falta de confianca no
proprio teste, nao sendo possivel estabelecer
uma ponte entre o que é dito e o que de fato e.
Dessa forma, se um profissional objeta apresen-
tando argumentos de cunho religioso, mas na
realidade so o faz por pré-conceitos relacionados
a questao de género, ndo seria possivelidentificar
tal discrepancia.

Todas as questdes sobre direito sexual e repro-
dutivo influenciam e estao diretamente relaciona-
das a questao da objecao de consciéncia, tendo
em vista que a objecao esta atrelada a estigmas
e tabus por parte dos objetores (9). E justamente
por isso que essa objegao deve ir alem de uma
disputa por direitos (direito a objecao por parte
dos médicos versus direito ao acesso a saude
pela gestante). Compreender o motivo pelo qual
0s meédicos optam pela objecao de consciéncia
€ O primeiro passo para uma possivel resposta
ao problema.

Essa compreensao da motivagcao que deno-
minamos de primeira, isto €, aquela que ¢é ver-
balizada, ainda que nao seja necessariamente a
sentida (motivagao secundaria), tem o potencial
de auxiliar em pesquisas no ambito educacional
para debater a validade da objecao de consci-
éncia em si, assim como auxiliar na compreen-
sao do significado de uma formagao tecnicista
(14) dentro da Medicina. Isto €, a justificativa do
presente artigo deve caminhar em busca de um
didlogo interdisciplinar, sendo a presente revisao
de literatura brasileira um suporte para o campo
das Ciéncias Humanas e da Filosofia no sentido
de ampliar a discussao sobre a permeabilidade
da objecao de consciéncia e, ao mesmo tempo,
ser base para um estudo reflexivo sobre a edu-
cacao medica enquanto um ensino tecnicista
ou humanitario.

E diante de toda essa contextualizacao, ao
analisar a objecao de consciéncia com a serie-
dade que se deve ter a partir de um ambito de
saude coletiva e direitos sexuais e reprodutivos,
que retornamos a nossa pergunta-chave: se-
ria essa motivagao majoritariamente religiosa?
Ou existe uma falha na educacao medica que
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impossibilita a discussao de tematicas como
a objecao de consciéncia? Para responder tais
questionamentos foi realizada uma revisao de
literatura para identificar na literatura disponivel
pesquisas realizadas no contexto brasileiro que
abordassem a tematica da objecao de consci-
éncia junto a profissionais da medicina.

O presente artigo traz uma revisao de litera-
tura baseada no protocolo PRISMA-ScR (15) cujo
objetivo foi analisar a motivacao profissional em
casos de objecao de consciéncia sobre aborta-
mento (legalizado). Revisdes tém por finalidade
mapear, clarificar ou apresentar um panorama
sobre determinada area do conhecimento, e para
isso, foi necessario a formulagcao da pergunta
PICO (acrénimo para Populacao, Intervencao,
Comparacgao e Outcome/desfecho), de modo
que a populacao interessada sao os medicos e
medicas que possam realizar o abortamento em
casos legalizados no Brasil, bem como acadé-
micos de medicina, para compreendermos qual
a importancia do ensino médico na tomada de
decisao sobre a objecao de consciéncia. A per-
gunta norteadora supracitada, portanto, € “ensino
tecnicista medico versus religiosidade interferem
na opcao para a objecao de consciéncia diante
do abortamento legalizado?".

As bases de dados consultadas para a presente
pesquisa foram: Cochrane Library, Lilacs (Latin
American and Caribbean Literature on Health
Sciences), PubMed, Scielo (Scientific Eletronic
Library Online) e Portal de Periodicos da Coorde-
nacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES via acesso CAFe (Comunidade
Académica Federada).

Foram utilizados os descritores “(Objecao de
Consciéncia)"; "(Objecao de Consciéncia) AND
(Religiao)"; “(Objecao de Consciéncia) AND (Edu-
cacao Médica)"; "(Objecao de Consciéncia) AND
(Religiao) AND (Educacao Médica)"; "(Conscien-
tious objection) AND (Abortion)"; “(Conscientious
Objection) AND (Abortion) AND (Medical Educa-
tion)"; "(Conscientious objection) AND (Abortion)
AND (Religion)"; e "(Conscientious objection) AND

(Abortion) AND (Religion) AND (Medical Educa-
tion)". Devido ao objetivo da presente pesqui-
sa ser compreender a razao pela objecao de
consciéncia, optamos por pesquisar artigos que
incluissem tanto a educagao medica, quanto a
religido. Os descritores foram utilizados em por-
tugués e inglés para garantir o mapeamento das
publicacdes brasileiras em revistas internacionais.
Foi utilizado o termo abortion concomitante a
conscientious objection tendo em vista que na
literatura estrangeira € mais usual a discussao
sobre objecao de consciéncia. Alem disso, utiliza-
mos em todas as bases o filtro de publicacao por
ano. As buscas e a selecao dos artigos ocorreram
em janeiro de 2023.

Os critérios de inclusao foram: (1) pesquisas
brasileiras ou referentes a objecao de consciéncia
no Brasil; (2) pesquisas publicadas a partir de 2016
(incluso); (3) estudos que abordaram a tematica
de objecao de consciéncia em casos de aborta-
mento. Enquanto os critérios de exclusao foram:
(1) artigos incompletos ou nao disponibilizados
na integra; (2) relatos de caso; e (3) publicacdes
em duplicidade.

Para contemplar o objetivo da presente revisao
de compreender a motivagao dos profissionais
que objetam a consciéncia em casos de IVG e dos
académicos de Medicina no contexto brasileiro, &
preciso dizer que uma limitagao do estudo € que
ele se volta inteiramente para casos brasileiros.
Diante disso, pesquisas que facam comparagao
com diferentes paises podem ser interessantes
para enriquecer a tematica.

Inicialmente, 1746 artigos foram relacionados a
tematica com base nos descritores supracitados,
sendo desses 123 da base de dados Scielo, 387
da PubMed, 119 da Lilacs, 3 da Cochrane Library
e 1114 do Portal de Periédicos CAPES de modo
que apos a selecao por meio dos critérios de
inclusao e dos critérios de exclusao supracita-
dos, 17 artigos foram incluidos por elegibilidade
para o proposito do estudo. Isso pois, dos 1746
artigos no total, 328 apresentaram fuga ao tema
proposto - como, por exemplo, a relacao de con-



Leticia Ferruzzi Sacchetin - Andressa Pereira de Souza - Camélia Santina Murgo
Objecao de consciéncia médica em casos de abortamento: uma revisao de literatura brasileira

5/12

flanca entre medico-paciente por meio de casos
de IVG, sendo o foco desse artigo a analise da
confianga e nao a interrupcao da gestacao em
si (16); além disso, 751 artigos eram anteriores a
2016; 102 artigos nao eram artigos completos
ou eram relatos de caso; 414 artigos eram sobre
casos estrangeiros; e 134 artigos foram excluidos

por duplicidade das bases de dados. Seguindo a
metodologia proposta pelo protocolo PRISMA-S-
cR, os artigos que compdem a presente revisao
foram selecionados de acordo com a Figura1 e
0s métodos e resultados obtidos foram apresen-
tadas na Tabela 1.

Sgielo: LILACS: PubMlcd: CAPES: Cochrane:
- 123 119 g7 1114 3
=
. | |
2 !
= Total derivados das
) buscas em bases ale dados: Anlerior a 2006: 751
1748 Estrangeiro: 414
Fuga ao tema: 318
l | Relato de casa om artigo nio
,.-"'".f dispanibilizado na intégra e nia
Total apis titulo, resumo ¢ S grafuia: 1027
palavras-chave revisados;
151
] l .| Duplicados: 134
5’: el
-1 -
:E Total apds contrele de .
duplicaghes: Estratigia de Busca
I7
I “Obkgecho de conscencn]™ 263
20 “Ogecdie e comcncia) 0 AND
(Religido)™: 14
1. “iObjeglo de conscidncial AND {Educagio
mecdica)™ 9
3 4. “{Obgecho & consciincin) AND (Religidol
§ AND (Educagho Midical™ 4
.Ei Artigas inclusos: A “Conscientions objection) AND
E 17 i Absortion}: 1050
— 6, “iCoiacintions shjsctien) AND (Abonion)
ANDY (Medical education)™: 82
7. YCouscentions objaction) AND (Abortion)
AN (Beligion)y™: 257
& “iConscientious ohiscticn) AND (Abonion)
AN (Heligion) AN (Mfedicad
ecdeation)™ 27

Figura 1. Fluxograma para selecao de artigos, representa as especificacdes para a selecao dos 17
artigos.

Oito artigos tiveram abrangéncia nacional (1,
5,9, 11, 17-20), sendo os demais locais. A regiao
Nordeste (seis artigos) foi a area com maior nu-
mero de estudos, seguida da regiao Sudeste
(dois artigos). Desses, dois com foco em Minas

Gerais (21, 22), outro no Ceara (23), trés na Bahia
(6, 24, 25), um no Piaui (4), um no Rio Grande do
Norte (10) e, um ultimo, no Rio Grande do Sul
(26). A maioria dos estudos foi revisao de litera-
tura (n=6), seguido de pesquisa qualitativa com
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entrevista (n=4), estudo transversal (n=2), estudo
descritivo (n=2), estudo de intervencao, estudo

bibliografico documental e revisao sistematica,
sendo esses Ultimos um cada (Tabela 1).

TABELA 1 - Estudos sobre Objecao de Consciéncia em casos de IVG no Brasil, 2016-2022; métodos

e resultados.

Autor Ano Tipo de Objeto/ Resultados
pesquisa/ Objetivo de Estudo
Método
Moreira et al. (20) 2020 Estudo Analisar o dispositivo A OC € um dos obstaculos para o servi¢o
bibliografico e da OC e a implicagao de aborto legal no Brasil. Junto a isso,
documental para o aborto legal. tambem tem a necessidade de divulgar
informacgdes confiaveis sobre o servigo
de saude e um alinhamento junto com
movimentos sociais.
Costa (10) 2018 Pesquisa Analisar a organizacao O atendimento de mulheres vitimas
qualitativa com da pratica do de violéncia sexual ainda é precario
observacao profissional de saude pela falta de profissionais ou de ter
e entrevista em relagcao a OC. uma investigacao dos fatos profunda,
semiestruturada tornando-se mais uma violéncia.
Uberoi et al. (1) 2017 Revisao de Analisar como os Quando os estados colocam restricoes ao
literatura estados regulama OC  acesso a saude reprodutiva, isso infringe
na area médica e suas os direitos humanos das mulheres,
consequéncias. bem como direito a informagao, a nao
discriminagao e igualdade no cuidado.
Faundes etal. (5) 2017 Revisao de Analisar as Existe falha no cuidado com a mulher
literatura consequéncias morais  que deseja a IVG. Deveria ter informacao
sobre a recusa dos adequada para planejamento familiar,
cuidados para realizar metodo contraceptivo e o acesso a ele,
a VG bem como informacao coletiva por meio
de guidelines organizados por sociedades
de Ginecologia e Obstetricia.
Faundes (18) 2017 Revisao de Analisar a relacao A OC é uma barreira para 0 acesso ao
literatura entre a objecao aborto, principalmente, devido ao estigma
de consciéncia e a que os profissionais médicos possuem, e
dificuldade de acesso contrariam normas éticas.
ao servico de aborto.
Uberoi et al. (19) 2016 Revisao de Analisar as politicas Sugere-se que os estados sejam capazes
literatura publicas da OC na de garantir efetivamente a lei sobre o
América Latina. direito ao acesso a OC de forma que ela
nao se torne um obstaculo.
Muniz et al. (24) 2018 Descritivo, com Identificar as questdes O uso de filmes no ensino médico
metodologia eticas apresentadas pode ser um fator positivo para o
qualitativa pelos académicos de  desenvolvimento da conduta profissional,
medicina sobre IVG. incluindo temas como IVG.
Darzé et al. (6) 2018 Estudo transversal — Avaliar a prevaléncia Uma grande quantidade dos alunos

e a motivacao da
OC por parte dos
estudantes de
medicina.

demonstrou desconhecimento sobre
o tema, o que mostrou ser necessario
a presenca da discussao do tema na
grade do curso de Medicina, bem
como desenvolvimento da habilidade
comunicativa.
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TABELA 1 - Estudos sobre Objecao de Consciéncia em casos de IVG no Brasil, 2016-2022; métodos
e resultados. (CONT.)

Autor

Ano

Tipo de
pesquisa/
Método

Objeto/
Objetivo de Estudo

Resultados

Lopes etal. (11)

Darze et al. (25)

Adesse et al. (9)

Madeiro et al. (4)

Mikael-Silva et
al. (22)

Mendes et al. (21)

Branco et al. (23)

Fonseca et al. (17)

Ruschel et al. (26)

2019

2018

2016

2016

2021

2020

2020

2020

2022

Revisao de
literatura

Estudo de
Intervencao

Revisao de
literatura

Qualitativa
por meio de
entrevistas

Qualitativa

por meio de

entrevistas
semiestruturadas

Estudo transversal
quantitativo

Qualitativa

por meio de

entrevistas
semiestruturadas

Revisao
sistematica

Estudo qualitativo
retrospectivo

Caracterizar do
acesso ao servico de
IVG.

Avaliar a tecnica do

role-playing sobre a

OC na construcao do
curriculo medico.

Analisar a associacao
do estigma em casos
de IVG.

Avaliar as atitudes
dos académicos de
medicina em relacao
aO0Ce VG

Identificar e analisar
para os ginecologistas
e obstetras
caracteristicas sociais
do aborto.

Verificar a existéncia
da OC na atencao
a saude em casos
de IVG, bem como

compreender
a estrutura de
atendimento.

Compreender a OC
pelas formagodes
ideologicas que

constituem o
abortamento.

Atualizar o
conhecimento sobre
aborto legal.

Discutir a trajetoria
de 2000 a 2018
das mulheres que
realizaram aborto
por estupro em um
hospital publico de
Porto Alegre.

Existem impedimentos para o aborto,
existindo OC, falta de capacitagao técnica,
poucas unidades e inexiste publicidade do

atendimento.

A técnica do role-playing foi capaz de
promover melhor discussao dos casos de
OcC.

O estigma do aborto leva a maior nimero
de mortalidade das mulheres. Ter
consciéncia dessa forma de controle é
uma forma de buscar garantir assisténcia
adequada da saude.

E necessaria capacitagao sobre
atendimento a casos de aborto para
estudantes para que as mulheres tenham
acesso integral.

A compreensao das representacoes
sociais (direito versus assassinato) serve
para buscar saidas educativas com
medicos de modo a OC nao ser um
obstaculo para a saude.

O sistema de saude nao tem suporte para
atender vitimas de violéncia sexual, e a OC
€ uma barreira importante.

OC é reinterpretada como uma forma
de sabotagem do servico de saude que
atende mulheres vitimas de violéncia
sexual.

Foi constatado despreparo profissional
de modo a interferir no atendimento a
gestante que opta pelo aborto. Alem
disso, mostrou ser necessario atualizagao
nas grades curriculares da graduacao e
continua capacitacao dos profissionais de
saude.

Constatou-se que existe um silenciamento
da violéncia sexual, e a interrupcao
da gestacao ¢ repleta de estigmas. A
dificuldade psicossocial desse problema
é agravada pela falta de informacao
dos servicos de saude, precariedade no
atendimento e pela OC dos profissionais.

IVG, interrupc¢ao voluntaria da gravidez; OC, objecao de consciéncia.
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Em relagao a tematica, dois artigos retrataram
o tema do atendimento em casos de violéncia
sexual (21, 26); quatro sobre aborto, estigma e pro-
blema da objecao de consciéncia (5, 9-11); quatro
sobre direto a objecao de consciéncia e acesso
ao servico de cuidado sexual e reprodutivo (1,
18-20); seis sobre atitude, motivagao e formacao
meédica em relacao ao abortamento e a objecao
de consciéncia, incluindo profissionais formados
e estudantes de graduacao (4, 6, 22-25), e uma
revisao sistematica (17).

Alguns médicos optam pela objecao da cons-
ciéncia por medo da discriminagao, por ser um
procedimento ainda muito malvisto (5, 23) ou,
ainda, pelo receio de se tornarem “aborteiros’
(20, 22), “coveiros” e “lixeiros". (9) Outros, tem
como fatores motivadores a religiosidade (4, 6)
- sendo essa considerada uma alta motivacao
(25), estigmas e preconceitos morais e culturais.
(11) Esses estigmas surgem a partir da ruptura de
uma identidade visual composta por “projecdes
ideias do feminino e contraria normais sexuais e
reprodutivas”. (9)

Em uma pesquisa com académicos, a maioria
respondeu em um questionario que a objecao é
eticamente correta, contudo, 40% pontuaram que
nao era obrigacao detalhar as opgdes para a IVG
e 28% nao encaminhariam para outro profissional
(4). Diante disso € importante ressaltar que existe
uma diferenca entre dever médico legal e crenca
pessoal, bem como pontuam os autores ao dizer
que apesar do fato de encaminhar um paciente
para um profissional que nao apresente objecao
de consciéncia possa ser interpretado como cum-
plicidade ao proprio aborto, € fundamental que
se separe crencga pessoal dos deveres médicos
(4), e que siga a lei e o codigo de ética médica.

Isso ocorre em grande parte porque a educa-
¢ao médica fundamenta seus valores na preser-
vacao da vida, e a morte é vista, muitas vezes,
como um fracasso profissional. Uma vez que o
proprio encaminhamento € visto como forma de
colaborar para “tirar uma vida', muitos medicos
nao o fazem. Quando, na verdade, e justamente
esse "medico limpo e higiénico que tem legiti-
midade legal e profissional para realizar o aborto”

(22), isto é, a IVG deve ser um processo do ambito
da saude publica com o intuito de reducao de
riscos.

Diante dos atendimentos da interrupcao le-
gal da gravidez, foi constatado que existe uma
qualificacao fragil dos profissionais para atuar
diante da violéncia sexual, pouco abordada na
graduacao bem como com pouca capacitacao
dos profissionais, que corrobora uma assisténcia
inadequada e uma invisibilidade da demanda
(11, 21). No Brasil, em 2018 foram notificados 180
estupros por dia, sendo que no mundo uma a
cada trés mulheres ja sofreu violéncia sexual ou
violéncia por parceiro intimo pelo menos uma
vez na vida (26). Aléem da possivel gravidez in-
desejada, a violéncia gera inumeros problemas
como o adoecimento psiquico, que pode incluir
raiva, vergonha, mudancga do sono, medo e ide-
acao suicida.

Apesar da importancia de capacitar os profis-
sionais para o atendimento nos casos da inter-
rupcao legal da gravidez, existe uma dificuldade
de realizar essa capacitagcao, uma vez que a
rotatividade dos profissionais € muito alta. Além
disso, uma pesquisa aponta que a maioria dos
65 servicos de referéncia encontram-se nas
grandes cidades (4) e, desses, existe uma grande
ineficiéncia, pois eles vém sendo fechados ou
precarizados, com baixa adesao dos médicos
pela objecao de consciéncia, resultando em uma
baixa cobertura nacionalmente.

Logo, o atendimento precario por falta de
profissionais qualificados que atendam vitimas de
violéncia sexual torna-se uma segunda violéncia
para essas mulheres. (10) A objecao de conscién-
cia @ uma barreira ao acesso ao servico de saude
que corrobora o silenciamento e impede a efeti-
vacgao da rede de suporte para vitimas de violén-
cia sexual (23). Falta capilarizagao e integralidade
do atendimento, isto €, uma melhor distribuicao
dos servigos para que se tenha mais alcance,
bem como maior capacitacao dos profissionais
e publicidade dos locais para atendimento em
casos de IVG (11). As obrigacdes do objetor bem
como o tema da objecao de consciéncia devem
fazer parte do curriculo médico (6, 21), de modo
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que os académicos do curso de Medicina devem
entender que a atuacao medica implica oferecer
informacao correta e adequada, encaminhar e
garantir que o tratamento ocorra.

Essa capacitagao deve ser garantida nas facul-
dades médicas para preparar o atendimento da
saude das mulheres (4). Ela deve incluir, portanto,
questdes de género e habilidade ao cuidado de
mulheres que optam pela IVG, uma vez que os
profissionais ndao estao preparados para lidar com
violéncia doméstica e abortamento por estupro,
anencefalia e casos de risco de morte da ges-
tante (11). Esteredtipos de género que incluem
a pureza sexual e a sacralidade da maternida-
de fazem parte dessa discussao para que seja
possivel compreender o contexto da gestacao
(9). A pratica acaba sendo o principal meio de
transmissao do conhecimento nessa tematica,
e pouca teoria € formalmente passada, o que
faz com que a construcao do eu-medico seja
subjetiva. Isso porque, para aléem de protocolos
e técnicas que precisam ser mais amplamente
distribuidos, faltam discussoes teodricas sobre
acolhimento (e o contexto) das pacientes, sobre
a legislagao e o treinamento em conceitos de
“violéncia de género’, “direitos humanos” e “saude
sexual e reprodutiva”.

Em uma das entrevistas de uma pesquisa em
Minas Gerais, o medico defende que o aborto é
um procedimento de saude publica com objetivo
de diminuir mortalidade materna e reducao de
riscos (22). Isso pois, o aborto ilegal € apontado
como uma das maiores causas de mortalidade
materna. (18) Tendo em vista que a formacao me-
dica consiste em grande medida na preservagao
davida - e sendo a religido um fator predominan-
te na objegao de consciéncia (5) - muito pouco
se discute sobre o que ¢ vida e qual o impacto
da atuagao médica no ambito da saude publica.
E valido dizer que a luta pela descriminalizacdo
do aborto, especialmente em casos de estupro, &
uma luta de cunho historicamente feminista, e &
justamente essa luta que percebeu e evidenciou
o problema enquanto saude publica, ganhando
visibilidade e apoio por isso (20).

Ante o exposto, a desmistificacao da inter-

rupcao legal e voluntaria da gravidez deve ser
pontuada, tendo em mente que a objecao de
consciéncia € um problema justamente de saude
publica que afeta principalmente as mulheres
mais vulneraveis, das classes minoritarias e que
Jjustamente precisam de mais suporte. Isso porque
as mulheres de classe alta conseguem ter mais
acesso a informacao de qualidade bem como
a estabelecimentos e medicamentos seguros.
(11) Tendo isso em vista, o médico deve ser res-
ponsavel por auxiliar na autonomia da paciente,
de forma a atenuar essa vulnerabilidade, asse-
gurando sempre o direito ao cuidado e a saude.

Para essa formacao, o uso de documentarios
e filmes pode ser um fator positivo para os aca-
démicos, possibilitando a percepcao do contexto
biopsicossocial (24), e foi esse um dos elementos
da pesquisa de Darzé e Barroso Junior (25). Foi fei-
ta uma intervencao com 120 estudantes de Medi-
cina com um primeiro questionario indagando se
eles objetariam a consciéncia, se encaminhariam
para outro medico, se justificariam para a pacien-
te o motivo de nao a atender, se explicariam o
procedimento, dentre outras questdes. Apos isso,
passaram trés filmes curta-metragem e fizeram
um debate com um profissional-facilitador, que
pontuou a legislagao, a autonomia da paciente
e o déficit da saude. Seguindo, fizeram ainda a
técnica de role-playing, em que cada grupo de
trés alunos representava - revezando-se - o
meédico, a paciente e o observador para estimular
a vivéncia da contextualizacao dos alunos. Por
ultimo, o questionario foi novamente ofertado
para os alunos. Apos a intervencao, houve um
aumento significativo (p<0,001) em relagcao a
justificar o motivo por nao realizar o procedi-
mento, a encaminhar a paciente, recomendar
contracepcao a jovens e outros.

Os autores justificam que o proposito da inter-
vencao nao é buscar mudar o posicionamento
dos estudantes, mas torna-los mais confortaveis
com a conducgao que tomarem, objetando ou
Nnao a consciéncia. Isso porque eles buscaram
melhorar a habilidade da oratoria, fornecer co-
nhecimento ético, legal e técnico para que suas
opinides sejam embasadas (25). O que se justi-
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fica por existirem medicos que alegam objecao
de consciéncia por nao acreditar na historia de
estupro da paciente ou, ainda, fazem um inter-
rogatoério exigindo documentacao que nao &
obrigatoria por lei (19).

Precisamente por ser escasso o conhecimento
sobre a IVG e a objecao de consciéncia no Brasil,
e pela repressao da demanda do procedimento
(17), que intervengdes como a supracitada, al-
teragdes curriculares e a producao académica
sobre o texto permitem o desenvolvimento do
tema em busca de uma resolucao para a barreira
sobre os direitos das mulheres diante da IVG em
casos legalizados (1),

Fazendo uso da Etica do Cuidado de Gilli-
gan (27, 28), ela possibilita enxergar e encarar
o problema da objecao de consciéncia sobre o
abortamento no Brasil de outra forma. Na Etica
do Cuidado, ao invés de preocupar-se com a
violacao do direito médico de recusar a realizar o
procedimento do abortamento legal, a preocupa-
cao seria em como € possivel a melhor forma de
cuidado com essa gestante, dentro dos limites e
das crencas medicas. Em outras palavras, passa
de uma preocupacao formal e abstrata, para uma
preocupacao contextual e narrativa, cujo foco &
a saude da gestante, ainda que o médico ou a
médica opte pela objecao de consciéncia. Nessa
narrativa € incluido questao de género, estigmas
€ 0s proprios corpos que engravidam. Com isso,
para aléem de um direito, um procedimento, um
meétodo ou uma técnica, a objecao de consciéncia
em casos de abortamento deve incluir no seu
discurso o cuidar.

Se uma mulher chega a uma unidade de saude
com uma tentativa de aborto, existe uma falha
da equipe de saude em auxiliar a evitar essa
gravidez. E se essa mesma paciente nao recebe
orientagao contraceptiva, porventura, engravida
novamente sem planejamento, essa equipe fa-
lhou duas vezes (5). E importante, nessa mesma
logica, compreender que toda gravidez é contex-
tual e depende de questodes financeiras, sociais,
emocionais €, dentre elas, o contato e o acesso a
equipe e aos servigos de saude (especialmente
de atencao primaria como Estratégias de Saude

da Familia e Unidades Basicas de Saude). E dever
dos profissionais de saude viabilizar o cuidado
com essa gestante e fornecer o conhecimento
necessario para que ela possa tomar decisées
autébnomas (sempre sobre casos legalizados).
Grande parte dos artigos demonstraram que a
religiao € um fator motivador recorrente para se
objetar a consciéncia, contudo - como descrito
anteriormente - ainda falta capacitagao profissio-
nal, atualizacao do curriculo médico e estrutura
adequada de modo a facilitar acesso em toda a
extensao do territorio brasileiro. E para além da
proibicao da objegao de consciéncia médica, é
possivel antes detalhar em sala de aula quais
sao os protocolos que devem ser seguidos, o
que fazer em caso de violéncia sexual e anen-
cefalia, o que fazer em caso de objecao, qual a
importancia de encaminhar a paciente, como a
objecao se apresenta como barreira de acesso
ao servico de saude, qual o papel da instituicao
e outros topicos discutidos anteriormente. Este
texto surge, portanto, como um novo espacgo
para possibilitar que esse debate continue vivo.

Por meio da analise dos artigos seleciona-
dos na presente revisao de literatura, € possivel
observar que tanto a religido quanto a falta de
formacao de cunho reflexiva no Brasil possuem
influéncia na tematica da objecao de consciéncia
por parte dos meédicos e médicas em casos de
IVG legalizados. Contudo, € relevante constatar
que para alem de uma disputa entre o direito
medico de manter as suas crencas e o direito
das gestantes ao acesso do servico de saude
sexual e reprodutiva, existe uma falha em como
€ realizada a propria objecao de consciéncia. Isso
pois, o “objetar a consciéncia" implica responsa-
bilidade com aquela gestante, como o dever de
informar sobre o procedimento e encaminhar para
um medico apto, bem como todas as demais
caracteristicas discutidas ao longo do texto.

Sugere-se, como desdobramento deste estu-
do, pesquisas de intervencao com o intuito de
trabalhar a tematica da objecao de consciéncia
no ensino meédico, de modo a abarcar o contexto
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da IVG e da gestante, a importancia de informar
sobre o procedimento do abortamento, a ne-
cessidade de encaminhar para um médico ou
medica que possa realizar o procedimento, evitar
burocracias desnecessarias como a solicitacao
de um boletim de ocorréncia em caso de estupro
e sempre oferecer um atendimento humanizado
e integral. Com isso, espera-se que ocorra uma
reducao da barreira de acesso a saude sexual das
gestantes e que elas tenham direito de interrom-
per sua gestagao e uma melhora na qualidade
do atendimento.

Notas

Agradecemos a Universidade do Oeste Pau-
lista pelo suporte necessario para a realizagcao
da pesquisa.

Apoio financeiro

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Declaracao de conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Contribuicoes dos autores

Todos os autores fizeram contribuicdes subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vacao final da versao para publicacao.

Disponibilidade dos dados e
responsabilidade pelos resultados

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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