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RESUMO: A legislagdo brasileira prevé a possibilidade de interrupgdo da
gestagdo em casos de risco de vida materna, abuso sexual e anencefalia, perma-
necendo desamparadas gestantes de fetos com outras malformagoes congénitas
incompativeis com a vida. Dessa forma, esse artigo apresenta a opinido das
mulheres ndo gestantes de um municipio do Norte do estado do Rio Grande
do Sul, acerca da interrup¢ao ou manutengao da gestacdo em malformagdes
congénitas incompativeis com a vida, no intuito de refletir condutas adequadas
para o bem-estar fisico ¢ mental da mulher e familiares, no que concerne a
escolha da interrupgao da gestagao e suas correlagdes socioecondmicas. Desse
modo, foi realizada uma pesquisa de campo observacional, analitica-trans-
versal, em 9 Unidades Basicas de Saude (UBS’s) do municipio de Erechim,
sob a forma de questiondrios. As participantes responderam questoes como
nivel de escolaridade, remuneracdo, conhecimento sobre as malformacdes
congénitas e opinido sobre a interrupgdo da gestagdo. A pesquisa foi aplicada
em 122 mulheres com idade entre 18 ¢ 49 anos, ndo gravidas, frequentadoras
dessas UBS’s. Concluiu-se que 70% das participantes deste estudo apoiam a
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existéncia de escolha, por parte da mulher, pela interrup¢ao ou nao da gestagao
em caso de malformagdes congénitas incompativeis com a vida. Sendo que,
destas que apoiam, 86% sdo pertencentes a classe socioecondomica mais alta,
com maior escolaridade e conhecimento sobre as implicagdes médicas das
malformagdes congénitas.

Palavras-chave: Obstetricia. Ginecologia. Manutencao da gestagdo. Saude
feminina. Educagdo em saude.

ABSTRACT: The Brazilian legislation predicts the possibility of pregnancy
interruption in case of risk to maternal life, sexual abuse or anencephaly, re-
maining without legal protection pregnant women of fetuses with congenital
malformation incompatible with life. This way, this article shows the opinion
of non-pregnant women living in a city of the north of Rio Grande do Sul
state, about the interruption or maintenance of pregnancy due to malforma-
tion incompatible with life, in order to reflect adequate conducts to physical
and mental health well-being of women and family members regarding the
choice of pregnancy interruption and its socioeconomic correlations. Thus,
an observational, analytical-cross-sectional field research was carried out in
9 Basic Health Units (UBSs) in the city of Erechim, in the form of question-
naires. The participants answered questions such as education level, salary,
knowledge about congenital malformation and their opinion about pregnancy
interruption. The research was applied to 122 non-pregnant women, aged
between 18 and 49 years old, attending these UBSs. It was concluded that
70% of the participants of this study support the existence of the choice by
the women, whether or not to interrupt pregnancy, in case of congenital mal-
formation incompatible with live. As such, 86% of these women belong to
high socioeconomic class, with higher education and knowledge about the
medical implication of congenital malformation.
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Estimativas mundiais demonstram que
45% de todos os abortos sdo inseguros, que
os tornam uma questdo essencial de satude

Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), aborto ¢ a interrupcao da
gravidez antes da viabilidade extrauterina do
feto, ou seja, antes de se completar 22 sema-
nas de gestagdo ou, caso desconhecida a idade
gestacional, peso do feto menor que 500g
ou comprimento que nao ultrapasse 16,5cm,
podendo ser espontaneo ou provocado.

publica e de direitos humanos, uma vez que
o aborto inseguro esta cada vez mais con-
centrado nos paises em desenvolvimento
(97% dos abortos inseguros) e nos grupos
em situacdes vulneraveis e marginalizadas.
De forma que, o estatuto juridico do aborto
ndo altera a necessidade de aborto de uma
mulher, mas afeta o seu acesso ao aborto se-
guro. Entre 4,7% e 13,2% de todas as mortes
maternas sdo atribuidas a abortos inseguros, o
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que equivale a entre 13.865 e 38.940 mortes
causadas anualmente pela ndo realizagdo de
abortos seguros (OMS, 2022).

No periodo entre 2008 e 2015, ocorreram
cerca de 200.000 internagdes/ano por pro-
cedimentos relacionados ao aborto, sendo
cerca de 1.600 por razdes médicas e legais.
De forma que, as categorias de escolaridade
mais baixas (“nenhuma escolaridade” e “de
1-3 anos de estudos™) apresentaram aumento
tanto percentual quanto do nlimero absoluto
de obitos. As demais categorias registraram
redug¢do do nimero de 6bitos (Cardoso; Viei-
ra; Saraceni, 2020).

A possibilidade juridica de se permitir, no
Brasil, a interrupgao da gestagdo em casos de
malformagdes congénitas fetais de carater
letal € assunto recorrente na doutrina e na ju-
risprudéncia. O Codigo Penal de 1940, prevé
a licitude do aborto necessario, quando nao
ha outro meio de salvar a vida da gestante,
e do aborto humanitario, quando a gravidez
resulta de estupro e ha consentimento da ges-
tante ou de seu representante legal (Planalto,
1940). Em ultima instancia, foi permitida,
pela decisdao do Supremo Tribunal Federal
(STF), em 2012, a interrupcao da gestagdo em
caso de fetos anencéfalos, uma vez que nao
caracterizaria aborto, visto que nao ha poten-
cialidade de vida extrauterina (STF, 2012).

As malformagdes fetais ocupam consi-
deravel espaco na discussdo sobre o direito
ao abortamento, principalmente devido aos
avangos tecnoldgicos experimentados nas
ultimas décadas, que permitiram a realizacao
de diagnosticos das diversas anomalias ain-
da no utero materno (Detraux et a./, 1998).
Entretanto, podem-se destacar algumas mal-
formagdes fetais incompativeis com a vida,
como alguns erros de fechamento neural,
cardiaco, abdominal, displasias 0sseas ¢ as
trissomias envolvendo os cromossomos 13
(Patau) e 18 (Edwards) sendo estas, as mais
frequentemente diagnosticadas (Patricio et
al., 2019).

Estima-se que, mundialmente, as mal-
formacgdes fetais atingem cerca de 2 % dos
nascidos vivos, sendo, aproximadamente, 5
% destas malformacdes incompativeis com
avida extrauterina (Novaes, 2000). Segundo
alguns estudos, a descoberta de uma malfor-
magao fetal grave interfere, profundamente,
no processo de ligacdo afetiva da gestante
para com o feto, envolvendo uma decisao
intima de desejar a continuidade ou nao da
gravidez (Setubal et al., 2003; Costa et al.,
2005).

O aprofundamento dos conhecimentos
acerca das malformacdes incompativeis com
avida levou ao interesse pelo estudo de cam-
po com a seguinte questdo: “o que as mulhe-
res pensam sobre a interrup¢do da gestacao
em caso de malformagao congénita incom-
pativel com a vida?”. O estudo foi aplicado
sob a forma de questionarios para mulheres
com idade entre 18 ¢ 49 anos, ndo gravidas e
cadastradas nas UBS’s do municipio de Ere-
chim, utilizando-se do questionamento com
a finalidade de conhecer e compreender suas
opinides sobre a interrupgao da gestacdo em
casos em que ndo ha chance de vida, reduzin-
do sofrimentos e ampliando possibilidades.

Nos dias atuais, a medicina é capaz de
definir, com significativo grau de precisao,
eventual anomalia do feto que seja incompa-
tivel com a vida extrauterina, sendo defensa-
vel, do ponto de vista de médicos estudiosos
do assunto, que a legislagao permita o “abor-
to” quando o nascituro apresentar graves ¢
irreversiveis anomalias fisicas ou mentais que
inviabilizem a vida fora do Utero materno,
como ja ocorre em diversos paises do mundo
(Gazzola; Melo, 2015).

Dessa forma, semelhante a anencefalia, as
diversas malformacdes congénitas incompa-
tiveis com a vida inviabilizam a vida extrau-
terina e a manutengao da gravidez implica a
possibilidade de complicagdes no parto, bem
como maior vulnerabilidade da gestante a
estados patoldgicos de depressdo e outros
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quadros psiquiatricos (Gazzola; Melo, 2015).

Diante do arrazoado exposto, o processo
gestacional € constituido de emocdes, sobre-
tudo a ansiedade diante do parto; entretanto,
quando diagnosticada uma malformacao
congénita incompativel com a vida, a ansie-
dade se torna torturante e o parto sindonimo
de fim. Dessa forma, vista a inviabilidade de
vida extrauterina, tornou-se oportuno realizar
o presente estudo para apresentar & comuni-
dade cientifica, juridica e geral, a opinido e
arelevancia da escolha, por parte da mulher,
pela interrupc¢do ou manutengao da gestagao
em malformagdes congénitas incompativeis
com a vida, para que a conduta seja a melhor
possivel para o bem-estar fisico e mental da
mulher e familiares.

A pesquisa tem como objetivo primario
investigar sobre as malformagdes congénitas
incompativeis com a vida e a percepc¢ao das
mulheres sobre a interrupg¢ao da gestacdo em
caso de malformagao congénita incompativel
com a vida, na perspectiva de alertar médicos,
gestores e juridicos sobre a importancia da
decisdo por parte da mulher. Os objetivos
secundarios verificaram qual o conhecimento
das mulheres acerca das malformagdes con-
génitas e exames que possam diagnostica-las
precocemente e proporcionar a reflexao das
mulheres sobre a intervencdo em caso de
gestacdo com incompatibilidade da vida apos
o nascimento. Além disso, correlacionar os
niveis socioecondmicos e culturais de cada
mulher com os conhecimentos, opinides e
posicionamentos sobre as malformagdes
congénitas, exames e possivel interrupg¢ao
da gestagdo, também se constitui em um dos
objetivos.

Metodologia

O projeto de pesquisa foi submetido a ana-
lise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
e, apos obtida aprovacao, mediante CAAE:
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49049521.9.0000.5351, foi realizada uma
pesquisa de campo observacional, analitico-
transversal, em 9 Unidades Basicas de Satude
do municipio de Erechim, RS, utilizando-se
de questionarios anénimos, que foram apli-
cados com o auxilio de um profissional res-
ponsavel na UBS, informado detalhadamente
sobre o estudo a ser aplicado e responsavel
por repassar as informagdes gerais acerca da
pesquisa as mulheres que buscavam a UBS,
diariamente, no momento do acolhimento,
orientando sobre a possibilidade de preen-
chimento anonimo do questionario disponi-
bilizado e deposita-lo na urna fechada, desde
que se encaixassem nos seguintes critérios:
mulheres entre 18 ¢ 49 anos, ndo gravidas e
cadastradas em suas respectivas UBS’s.

Em seguida, os dados coletados foram
digitalizados em planilha Excel e correla-
cionados por meio de Teste Qui Quadrado
de Person.

RESULTADOS

Foram obtidos 122 questionarios cor-
retamente preenchidos por mulheres nao
gravidas, com média de idade de 31 anos e
desvio padrdo de 7, idade minima 18 anos e
maxima de 49 anos.

Para analisar quantitativamente os resulta-
dos entre as principais questoes respondidas,
foi usado o Teste de Qui quadrado de Person,
em que foi identificado que 70% das partici-
pantes do estudo apoiariam a interrupgao da
gestacdo caso houvesse essa possibilidade
(Tabela I). Ao correlacionar com as parti-
cipantes que definitivamente realizariam
a interrupgdo, em caso de malformacgoes,
encontrou-se um valor de p <0,00 (Tabela II).

Também, foram encontrados valores de p
<0,05 ao correlacionar as participantes que
apoiam a interrup¢ao da gestacao com ques-
tdes como renda, uso de anticoncepcionais,
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pretensao de ter filhos e conhecimento sobre
as malformagdes congénitas incompativeis
com a vida (Tabela III).

As analises estatisticas foram comple-
mentadas, utilizando-se do método de Ana-

em que foram correlacionadas as questdes
mais relevantes do estudo, para identificar
inter-relagdes entre os niveis socioecono-
micos e culturais de cada mulher com os
conhecimentos, opinides e posicionamentos
sobre as malformagdes congénitas, exames e

lise de Correspondéncias Multiplas (MCA), possivel interrupgao da gestacao.

Tabela I. Porcentagem de apoio versus nao apoio da interrupgao da gestagao.

Questao Resposta Contagem Porcentagem
Qual sua opinido sobre a interrup¢ao Apoia 86 70,5%
da gestacao em caso de malformagdes
congénitas incompativeis com a vida?
Nao apoia 36 29,5%
Total Todos 122 100%

Tabela II. Correlagdo entre pacientes que apoiam o aborto versus pacientes que definitivamente realizariam o aborto

Qui-Quadrado Valor-p
Pearson 71,940 0,0000000000%*
Razio de verossimilhanga 73,803 0,0000000000%*

*Significancia de p<0,05. Teste de correlagdo de Qui Quadrado de Pearson.

Tabela III. Correlagdes do apoio ao aborto versus questdes socioecondmicas.

Variaveis Valor-p
Opinido sobre a interrupgdo da gestagdo em caso de malformagdes 0,010%*
congénitas incompativeis com a vida X Renda familiar média

Opinido sobre a interrupgdo da gestagdo em caso de malformagdes 0,005%*
congeénitas incompativeis com a vida X Uso de anticoncepcional

Opinido sobre a interrupgdo da gestagdo em caso de malformagdes 0,046%*
congénitas incompativeis com a vida X Pretensdo de ter filhos

Opinido sobre a interrup¢do da gestagdo em caso de malformagdes 0,023*

congeénitas incompativeis com a vida X Conhecimento sobre as

malformagdes congénitas

*Significancia de p<0,05. Teste de correlagdo de Qui-Quadrado de Pearson.
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Foram encontradas as seguintes correla- Por outro lado, localizaram-se nos quadrantes
¢oes: as participantes que apoiam e realiza- direitos do grafico as participantes que nao
riam a interrupcao da gestacdo localizaram- apoiam e ndo realizariam a interrup¢ao da

se nos quadrantes esquerdos do grafico, gestacdo; estas correlacionam-se com ensino
juntamente com a maioria das participantes fundamental ou médio completo, ndo exer-
que possuem ensino superior completo, que cem atividade remunerada, possuem renda

exercem atividade remunerada, possuem ren- abaixo de 5 salarios minimos, além de nio
da maior que 5 salarios minimos e, também, terem conhecimento sobre o que sdo malfor-
possuem conhecimento sobre o que sdo mal- magdes congénitas ¢ exames diagnosticos.

formagdes congénitas e exames diagnosticos.

Figura 1. Graficos de analise de correspondéncia multipla - interrup¢do da gestagio
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Figura 2 - Graficos de analise de correspondéncia multipla - perfil sociodemografico
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22 PERSPECTIVA, Erechim. v. 48, n. 7, Edi¢éo Especial - Medicina URI Erechim, p. 17-23, 2024/ DOI 10.31512/persp.v.48.n.7.2024.386.p.7-23



INTERRUPGAO DA GESTAGAO EM CASO DE MALFORMAGAO CONGENITA INCOMPATIVEL COM A VIDA NA PERCEPCAO DE
MULHERES NAO GESTANTES

participantes que apoiam, a maioria sdo mu-
lheres com maior classe social, escolaridade
e conhecimento sobre as implicagdes médicas
Com base nas analises estatisticas supra- ~ das malformagdes congénitas. Pode-se cor-
citadas, foi possivel chegar a conclusdo de  relacionar a importéncia do esclarecimento
que a grande maioria das participantes deste ~ acerca do assunto para mulheres menos
estudo de campo apoiam a existéncia de es-  favorecidas socialmente, bem como da rele-
colha, por parte da mulher, pela interrupgio, ~ véncia da escolha da manuten¢éo ou ndo da
ou ndo, da gestagdo em caso de malformagdes ~ gestagdo, por parte da mulher, utilizando-se
congénitas incompativeis com a vida. Das  do principio de autonomia do SUS.

Conclusoes
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