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RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo de conhecer
e analisar a produgéo cientifica sobre aborto no Brasil, microcefalia e Bioética, através da busca
ativa de artigos cientificos nas bases de dados Pubmed/Medline e Biblioteca Virtual de Saide
(BVS). A partir desta revisdo, emergiram temas como: aborto legalizado, fetos anencéfalos,
aborto induzido, questdes conceituais sobre o aborto, humanizagdo dos profissionais e
microcefalia. Os artigos selecionados para a leitura foram apresentados em um quadro. Os
temas selecionados foram categorizados da seguinte maneira: caracterizacéo do sujeito x aborto
induzido; dilemas bioéticos do aborto; aborto e a microcefalia e a percepgdo dos profissionais
no aborto legal e humanizagéo da préatica do abortamento. Cabe ressaltar que discussdo ainda é
necessario, trazendo a tona a importancia do tema para a salde publica bem como a
necessidade de definir politicas pablicas que amparem essas méaes envolvidas nesse contexto,
independente de a causa ser o Zika virus (ZIKV).

Abortion and microcephaly: insertion of bioethics

ABSTRACT

This study consists of a literature integrative review aimed to know and analyze the scientific
literature on abortion in Brazil, microcephaly and bioethics, through the active pursuit of
scientific articles in the databases Pubmed / Medline and Virtual Health Library (BVS). From
this review emerging issues such as legalized abortion, anencephalic fetuses, abortion,
conceptual issues about abortion, humanization of professionals and microcephaly. The articles
selected for reading were presented in a frame. The selected subjects were categorized as
follows: characterization of the subject x induced abortion; bioethical dilemmas of abortion;
abortion and microcephaly and the perception of professionals in the legal abortion and
humanization of abortion practice. It notes that discussion is still needed, bringing to the fore
the importance of the issue to public health and the need to define public policies that support
these mothers involved in this context, regardless of the cause be the Zika virus (ZIKV).

1. Introducéo

No ano de 2015, em Pernambuco, foi observado um aumento de casos de microcefalia
quando comparados com uma Série histérica de quatro anos. Diante da alteracdo do
padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil, o0 Ministério da Salde notificou a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e declarou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), em novembro de 2015. A OMS, em janeiro de 2016,
fez o reconhecimento de haver relagdo do ZIKV com microcefalia e em fevereiro deste
mesmo ano, declarou Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional (1).
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Juntamente com o surto de microcefalia foi reaberto a discussédo sobre a interrupcéo da
gestagdo quando confirmado que as maes estdo infectadas pelo ZIKV e os
questionamentos Legalizar o aborto ou ndao? Aborto no caso microcefalia seria uma
solucdo ou problema? Quem tem ou ndo tem direito a vida? Um surto de rubéola, na
década de 70, fez com que houvesse um ferrenho debate em torno da liberacdo da
pratica para gestantes que contrairam a doenca (2). No Brasil o aborto preventivo ndo é
legalizado, no entanto, a lei brasileira permite o aborto em casos de risco a vida da
gestante ou quando a gravidez é fruto de violéncia sexual. O Supremo Tribunal Federal,
no ano de 2012, permitiu a interrup¢do da gravidez em casos de anencefalia, situacédo
onde ndo ocorre a formacgéo do cérebro no feto (3).

A descriminalizacdo do aborto sempre foi um assunto polémico, pois, existem duas
correntes que se posicionam antagonicamente sobre o0 assunto.

Alguns grupos sao a favor de politicas publicas que atendam ao desejo das mulheres
de escolher pela gestacdo, evitando assim os abortos clandestinos que levam a
consequéncias sérias como sequelas e mortes. Para esse grupo essa politicas tornariam-
se um beneficio e ajudaria a salvar vidas.

Porém, existem outros grupos que discordam sobre a legalizacdo e apoiam o direito a
vida dos nascituros. Defendem que a legalizacdo pode criar precedéncia para aborto em
outras situacdes como a deméncia, a malformacdo congénita, a eutanasia e até mesmo
em casos de coma prolongado. Especificamente em casos de microcefalia, essa corrente
alega que o diagnostico ndo se confirma na gestacao, e essa crianca teria a possibilidade
de um desenvolvimento normal, tornando essa condi¢do compativel com a vida.

Em torno dessas discussdes polémicas surge a necessidade de revermos, analisarmos e
refletirmos sobre os principios éticos. Dada a importancia da defesa da vida e para
orientar a tomada de decisdo nessas situacdes faz-se necessario o uso dos principios de
ndo maleficéncia, de beneficéncia, de respeito a autonomia, da equidade e da justica.
Com isso 0 objetivo deste artigo é analisar os estudos sobre legalizacdo do aborto e
microcefalia sobre questdes da Bioética. Para nortear a pesquisa formulou-se a seguinte
questdo: Qual a producéo cientifica sobre legalizacdo do aborto e microcefalia sobre as
questBes da Bioética?

2. Materiais e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, por entender-se
necessario analisar o que ja foi escrito sobre a tematica legalizacdo do aborto,
microcefalia e Bioética. Esse tipo de estudo tem como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um determinado tema, de maneira sistematica e ordenada,
para contribuir com o conhecimento dessa temaética (4).

Realizou-se pesquisa em duas bases de dados indexadas no més de julho de 2016:
Pubmed/Medline e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizadas palavras
chaves e termos descritos pelo Medical Subject Headings (MeSH) e pelos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), os descritores utilizados foram: “abortion applicants”
AND bioethics, os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos
completos disponiveis eletronicamente, nos Gltimos cinco anos e 0s artigos que
abordam as temaéticas sobre legalizagdo do aborto no Brasil, as referéncias obtidas
foram importadas para o programa EndNote® X7 gerando duas bibliotecas, uma para
cada base de dados, na Pubmed com 111 artigos e BVS com 59 artigos. Essas
bibliotecas foram cruzadas, totalizando 170 artigos. Em seguida foram excluidos:as 06
duplicatas. Ao final dessa etapa, restaram 164 artigos para leitura dos titulos.
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Apos a leitura dos titulos, restaram 35 artigos que apresentaram relacdo com tema de
estudo, em seguida, foi feita a leitura dos resumos. Para a reviséo integrativa foram
selecionados 9 artigos para serem lidos na integra e responderam a questdo norteadora.

A esséncia da revisdo integrativa é a categorizacdo dos estudos. Neste sentido,
procede-se a apresentacdo dos resultados e discussdo das informacdes de forma
descritiva e por meio de um quadro (Tabela 1) onde foram organizados os estudos
segundo os itens: titulo, periddico/ano, objetivo e método.

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Titulo do estudo Periédico/Ano

Objetivo e Método

1 Percepcao de profissionais Revista Bioética, 2015
da satde sobre
abortamento legal

2 Conscientious objection, Reproductive Health
barriers, and abortion in the Matters, 2014
case of rape: a study
among physicians in Brazil

3 Avaliacéo da atencéo Revista de Saude
humanizada ao Coletiva, 2013
abortamento: um estudo de
avaliabilidade

4 Moral consensus theory: Indian Journal of

paradigm cases of abortion Medical Ethics, 2013
and orthothanasia in Brazil

5 Cenério de Revista Bioética, 2012
desenvolvimento da vida
humana e reflexdes sobre

aborto

6 Abortamento induzido: Revista Salde Sociedade
vivéncia de mulheres Sao Paulo, 2012
baianas

7 The fallacy of neutrality: ~ Bioethics, 2011

the interruption of

Obijetivo: identificar o conhecimento e a
percepc¢do dos aspectos éticos
envolvidos no programa de Interrupcao
Gestacional Prevista em Lei, por parte
de profissionais de satde do Hospital
materno Infantil de Brasilia que ndo
lidam diretamente com os servicos de
abortamento legal dessa instituic&o.

Método: abordagem qualiquantitativo.
Obijetivo: descrever

a opinido e conduta de ginecologistas e
obstetras brasileiros sobre o aborto em
caso de estupro.

Método: abordagem qualiquantitativo..
Obijetivo: discutir se 0 conjunto de
intervencgdes, definidos na Norma

de Atencdo Humanizada ao
Abortamento constitui um programa
avaliavel em

uma maternidade-escola de referéncia do
SUS em Natal, RN.

Método: abordagem qualitativa, de
analise documental e entrevista com
informantes-chave.

Obijetivo: refletir sobre os aspectos
morais do aborto e da ortotanasia no
Brasil.

Método: abordagem qualitativa, de
natureza conceitual.

Obijetivo: classificar o processo de
criacdo do ser humano, e a sua andlise
légica.

Método: abordagem qualitativa de cuho
exploratério.

Obijetivo: identificar situacdes que
interferem na decisdo pelo aborto e 0s
sentimentos diante do processo de
abortar.

Método: abordagem qualitativa, de
cunho descritivo.

Objetivo: explorar os argumentos sobre
a interrupcdo da gravidez.
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pregnancy of anencephalic

fetus in Brazil Meétodo: abordagem analitica.
8 As mulheres brasileiras e 0 Revista Bioética, 2010  Objetivo: refletir criticamente sobre a
aborto: uma abordagem criminalizacdo do aborto no Brasil.

Bioética na salde publica
Método: Revisdo hibliografica.

9 Abortamento provocado na Revista Brasileira de Obijetivo: descrever caracteristicas
adolescéncia sob a Saude Materno Infantil, sociodemograficas, comportamentais,
perspectiva Bioética 2016 clinicas, anatomopatolégicas e o tipo de

abortamento em adolescentes. De modo
a discuti-las Bioéticamente.

Método: estudo descritivo.

3. Resultados
Caracterizacéo dos estudos analisados

Em relacdo a caracterizacdo dos nove artigos selecionados, estes foram publicados no
periodo de 2010 a 2016. Esses artigos apresentam abordagem qualitativa, sendo dois
qualiquantitativos, um estudo de revisdo de literatura, trés estudos exploratorios
descritivos, um estudo conceitual, um analitico e uma anélise documental.

Os artigos que constituem a amostra do presente trabalho abordaram aspectos como:
caracterizacdo do sujeito que realiza aborto induzido, dilemas bioéticos do aborto, a
incidéncia de microcefalia e o0 aborto e, por fim, a percep¢do dos profissionais no aborto
legal e humanizacdo, assim a discussao sera apresentada de acordo com as categorias
encontradas a partir da semelhanga entre os temas.

4. Discussao
Perfil das mulheres que realizam aborto induzido

Essa categoria € composta com trés artigos (listagem da tabela artigo 6, 8 e 9), que
apresentam questes referentes a caracterizacdo das mulheres que realizaram aborto
induzido. Segundo registros do ano de 2010 do Sistema Unico de Saude, desde 2005,
ocorrem 1,2 milhGes de internacdes por complicaces de abortos ilegais, em virtude da
ilegalidade, é dificil de mensurar com fidedignidade desses resultados, e devido as
complicacdes deste ato esta entre as principais causas de mortalidade materna (5)

As maiores taxas de morbimortalidade por complicacbes pos-aborto ocorrem mais
frequentemente nas mulheres das classes com menor poder socioeconémico,
demonstrando que estas se submetem a métodos mais inseguros e precarios. O perfil das
mulheres que abortam em clinicas clandestinas €é: idade entre 20 e 29 anos, baixa
escolaridade, cor da pele negra, ndo casada, sem ou com poucos filhos (maximo de
dois) (5,6). Conforme estudo de Sandi, 12% das mulheres que realizam aborto ja
haviam feito antes, a maioria realizado entre seis e doze semanas de gravidez, ndo
usavam métodos contraceptivos e a maior parte dos parceiros apoiaram ou nao ficaram
sabendo (5). Gestantes que realizaram a pratica em unidades puablicas possui perfil
diferente, essas, em sua maioria, sdo casadas, estudaram por até oito anos, ja tém filhos
e sdo catolicas, a idade ndo varia, neste grupo prevalencem mulheres entre 20 e 29 anos
de idade (5)

Estudo realizado com adolescentes apresentou como perfil das gestantes que realizam
aborto a idade média de 16,1 anos, cor da pele parda, parceiro estavel. Quanto ao
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conhecimento da contracepcdo, 83,6 % conheciam anticoncepcional oral e 91,2%
camisinha. Em rel¢do a contracep¢do da gravidez atual, nenhuma das avaliadas citou
uso de preservativo nas relacdes sexuais, 70,1% ndo usavam método contraceptivo no
més da gestacdo e 29,8% uso de algum método (7)

A motivacdo do aborto estd relacionado a gestacdo indesejada, ndo planejamento,
situacdo financeira, incentivo do companheiro, sentimento de abandono e desprezo, a
violéncia do género, como violéncia doméstica, ndo so a violéncia fisica e psicologica,
como Vvioléncia sexual (estupro doméstico), e a dificuldade de acesso ao sistema de
salde sao fatores que expdem a mulher ao dano acessorio (5,6,7)

Dilemas éticos do aborto

Esta categoria compGe-se por trés artigos (listagem da tabela artigos 4, 5 e 7) que
explanam os dilemas morais da pratica do aborto, assim como o processo de formagédo
da vida humana.

O aborto €, dentre as situacOes analisadas pela Bioética, um assunto que ocasiona um
acirrado e profuso debate. O surto de ZIKV, acompanhado pelos inimeros casos de
microcefalia, apenas reacendeu esta discussdo. A Bioética ndo dita as regras das nossas
acOes, mas sim permite uma reflexdo sobre os conflitos e dilemas morais que permeiam
as questdes da saude e da vida. Segundo o autor, ela é vista como o exercicio humanista
de pensar sobre os conflitos naturais, e, mais ainda, visa combinar a biologia e o0s
valores humanos de forma que os dilemas morais e éticos sejam tratados e seguidos de
forma ética (8).

Cabe ressaltar que, os dilemas que envolvem esta problematica dificilmente sdo
tratados apenas do ponto de vista da ciéncia, o tema envolve valores morais e sociais
que dificultam e entravam a discusséo, pois ha correntes muito distintas®. De um lado, a
dos defensores da ndo legalizacdo da pratica, com o argumento de que a gravidez é
sagrada, fundamentados no principio da sacralidade da vida. De outro, os que defendem
que é necessario respeitar a autonomia da mulher, seu direito de tomar suas préprias
decisbes enquanto agente moral.

Possivelmente, o maior entrave destas duas correntes seja a falta de consenso sobre o
entendimento de quando a vida comeca. O cerne da questdo, todavia, ndo ha consenso
no reconhecimento do momento em que a vida inicia (5,7,8). A concep¢do do
surgimento da vida varia de acordo com fundamentagdes cientificas, filosoficas e
religiosas, igualmente, com as crencgas e costumes dos povos. O autor menciona gue,
embora ndo haja unanimidade, ha um conceito de comeco de vida que se relaciona ao
conceito de morte (9). Este consenso, instituido pela comunidade cientifica, estabelece
que se a morte cerebral ou encefélica é a interrupcdo da vida, logo, 0 comec¢o da vida
igualmente se relacionaria com o comego da atividade encefalica. Ressalta-se que, uma
das finalidades de conhecer o principio da vida € a de Ihe conferir direitos, dentre eles o
direito a propria vida (9).

Enfim, independente do posicionamento, seja ele a favor ou contra a pratica do aborto,
e, enquanto a sociedade e a ciéncia ndo entram em um acordo, um fato é claro, os
governos precisam esforcar-se em promover os direitos, o protagonismo social e a satde
das mulheres. Necessitam, por meio da educagdo, prevenir a gravidez indesejada e
efetivar o planejamento familiar para que o abortamento ndo seja utilizado como um
método contraceptivo (7). Além disso, independente de questdes religiosas e politicas, 0
assunto deve ser sempre debatido pautando-se nos principios que norteiam a Bioética:
Autonomia, Beneficéncia, Nao maleficéncia e Justica. Pois, diante da impossibilidade
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da conduta humana sempre suceder o bem, a ocorréncia de condutas e acdes erréneas
sera menor (9).

Microcefalia e o aborto

Nessa categoria ndo foram encontrados estudos na busca.

Conhecida como uma mal formacgdo congénita, na microcefalia, o cérebro ndo é
desenvolvido satisfatériamente.

O aborto, no Brasil, somente é permitido em trés situacfes: a primeira em caso de
estupro; a segunda quando o feto é diagnosticado com anencefalia, condi¢do considerada
incompativel com a vida e, a terceira quando existe risco de vida da mée (3).

Em relacdo a microcefalia, sdo criangcas comprovadamente com deficiéncias, uma vez
que, essa malformacdo pode causar varias consequéncias e em diferentes niveis. Porém,
essas criancas tém vida e o fato de apresentarem dificuldades de natureza mental ou
fisica ndo torna essa vida com mais ou menos significancia. Portanto, criancas que
nasceram com microcefalia, independente da causa ser 0 ZIKV, ndo estdo condenadas a
morte. O que poderao € ter uma vida com menos autonomia, menos cidadania e muito
restrita devido as barreiras sociais. Elas podem ser possiveis vitimas de duas
deficiéncias: politicas sanitarias, que permitiram a proliferacdo do mosquito, e politicas
de incluséo (10).

O principal argumento contra a interrupgdo terapéutica de uma gravidez de um feto
anencefalico é para dizer que o procedimento é, na verdade, um tipo de aborto, que, por
conseguinte, viola o feto direito a vida (11).

Séo elas, também, que encontram as maiores barreiras para criar um filho com
deficiéncias, num governo que falha na garantia de acesso a tratamento de salde e
acesso pleno a cidadania. Portanto, € de extrema importancia que ocorra a discussdo
sobre o aborto com a seriedade que merece por tratar-se de um problema de salde
publica.

Uma das complicaces desse debate é que o tema aborto, para a sociedade brasileira,
ainda é considerada um tabu.

A percepcao dos profissionais no aborto legal e humanizacdo da prética do
abortamento

Esta categoria comp@e-se por trés artigos (listagem da tabela artigos 1, 2 e 3) que
apresentam a percepcao dos profissionais de saude sobre o abortamento legal no Brasil,
bem como préticas de humanizagdo ao abortamento.

Um estudo realizado no Hospital Materno Infantil de Brasilia analisou o conhecimento
e a percepg¢do dos aspectos éticos envolvidos no Programa de Interrupgdo Gestacional
Prevista em Lei (12). Observou-se que questdes de cunho ético, moral, religioso e
cultural exercem forte influéncia sobre a percepcéo do tema pelos profissionais de saude
que lidam com o aborto. O estudo aponta como principal causa dessa problematica, a
falta de divulgacdo associada ao estigma e ao preconceito presentes nessa tematica,
indicando a necessidade de capacitagdo ética continua dos profissionais, como forma de
qualificar o atendimento as mulheres que recorrem ao servigo de referéncia para
interrupcgdo de gravidez nos casos previstos em lei (12).

Um estudo realizado com o objetivo de analisar condutas entre ginecologistas e
obstetras nos casos de aborto por estupro no Brasil, sugeriu que gestantes vitimas de
estupro encontram dificuldades e barreiras por parte dos médicos para poderem ter suas
gestacBes interrompidas. O estudo recomenda que o Ministério da Saude e e o0s
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profissionais meédicos trabalhem juntos, afim de que os médicos possam ter mais
informac0des sobre esses casos estupropermitindo o acesso a um aborto legalizado (13).

Foi proposto um modelo de avaliacdo da Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento do Ministério da Salde, que serve como um guia para uma atencdo pos-
abortamento de qualidade, alem de ser um referencial ético e legal para os servicos e
profissionais na assisténcia a salde das mulheres (14). Ainda sdo poucas as
investigacbes que avaliam especificamente a qualidade da atencdo ao abortamento
dentro dos marcos legal, ético e politicos da Norma da Atencdo Humanizada ao
Abortamento.

Um estudo de avaliabilidade é o primeiro passo para avaliar programas, aumentando a
probabilidade de fornecer avaliacbes oportunas, relevantes e de interesse para as
tomadas de decisdo de salde publicareferntes a salide da mulher (15). A atencédo
humanizada ao abortamento é um programa avaliavel com elaboracdo de um modelo de
avaliacdo no momento oportuno. Entretanto, conclui-se que préticas de humanizagéo no
abortamento devem ser garantidas e praticadas por todos profissionais que atendem a
mulher, evitando estigmas e permitindo uma atencdo qualificada.

5. Considerac6es Finais

Apesar de muito debatido, ainda h& entraves e barreiras morais e éticas que dificultam
0 avango no consenso democratico e no conhecimento cientifico fundamento na adogéo
de medidas sobre o tema do aborto.

A contextualizacdo e o conhecimento do perfil da mulher que realiza o aborto é
fundamental para tentar solucionar a problematica. Cabe ressaltar que ndo havera
progresso sem que haja conhecimento da disparidade moral e cultural da populacao
atingida.

Nossas politicas publicas sdo retrogradas e injustas. A busca pelo aborto,
ocasionalmente, é gerada pela falta de orientacdo, apoio e de perspectiva de vida digna a
gestante e a crianca que esta por vir. Independente do debate filosofico e moral, na
clandestindidade, o aborto continua a acontecer, e enquanto ndo tratarmos as causas 0
problema ndo se resolvera.
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