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ICBAS-UP Perspectivas e Atitudes dos Estudantes de Medicina do ICBAS-UP sobre a Interrupg¢do Voluntéria da Gravidez

Resumo

A Interrupc¢do Voluntéria da Gravidez é um procedimento médico muito comum e cuja aplicacdo
depende em grande parte da disponibilidade dos profissionais de saide em executa-lo. Tendo sido
alterada a lei ha pouco tempo em Portugal, torna-se importante conhecer a disponibilidade dos
futuros médicos, de forma a garantir a aplicabilidade desta Lei. Foram distribuidos questionarios
pelos estudantes de Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto, que os inquiria acerca da sua percepcdo relativa a Interrupcdo Voluntaria da Gravidez, a sua
perspectiva sobre a Lei vigente e a sua disponibilidade futura para vir a participar neste acto clinico
em diferentes situagdes. Cerca de 21% da populagdo alvo respondeu ao questionario (214
estudantes), dos quais aproximadamente 66% considerou-se pré-escolha. A religido e a sua pratica
foram os Unicos factores que se relacionaram de uma forma estatisticamente significativa com esta
auto-classificagdo. As crencas dos estudantes relativas ao estado do feto e a sua perspectiva sobre
a lei estavam também significativamente relacionados com a sua auto-classificagdo em pré-vida ou
pro-escolha. A disponibilidade que os estudantes mostraram para no futuro vir a participar numa
Interrupgdo Voluntdria da Gravidez estava também relacionada com a sua auto-classificacdo.
Apenas 30% dos estudantes estdo disponiveis para executar este acto no caso de ser feito por
escolha da mulher, sendo que 40% afirmam ainda que ndo estardo disponiveis a prestar-lhe um
aconselhamento imparcial nesta situacdo. A equidade no acesso aos cuidados de salde é posta em
causa caso esta tendéncia se verifique junto dos profissionais de saude directamente envolvidos na
préatica da IVG. E preocupante que uma proporcio significativa dos estudantes declare que terd em
algumas situagGes uma posicdo paternalista com as suas doentes. Seria interessante alargar o
ambito desta investigacdo a médicos e restantes profissionais de salde directamente envolvidos
nesta pratica.

Abstract

Abortion is a very common medical procedure which largely depends upon the availability of health
professionals to perform it. Having the Portuguese law concerning this subject been altered
recently, it is imperative to know the availability of future doctors, thus guaranteeing the
applicability of the law. Questionnaires were handed out to the medical students of the Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar of the University of Porto, asking them about their perceptions
relative to abortion, their perspective on the law and their future availability to participate in this
procedure in various situations. About 21% of the target population answered the questionnaire
(214 students), of whom approximately 66% considered themselves to be pro-choice. Religion and
its practice where the only factors that related in a statistically significant way to their self-
classification. The students’ beliefs relative to the status of the fetus and their views on the law
were also significantly related to their self-classification in pro-choice and pro-life groups. The
students’ availability to participate in the future in an abortion was also related to their self-
classification. Only 30% of the students are available to execute this medical procedure be it by
choice of the woman, and 40% say they won’t provide impartial counseling in this situation. The
equity in the access to health care services is at risk should these results be reproducible amongst
health care professionals directly involved with abortion practice. It is worrisome that a significant
proportion of medical students should declare to assume a paternalist behavior with their patients.
It would be interesting to widen the scope of this investigation to physicians and other health care
professionals directly involved with the practice of abortion.

Palavras-Chave
Estudantes de medicina; interrup¢do voluntaria da gravidez; aborto; ética médica.
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Introdugao

De acordo com os numeros do Ministério da
Saude Portugués, realizaram-se em Portugal
continental, um total de 4182 Interrupgdes
Voluntarias da Gravidez (IVG) no ano de 2007,
sendo que 1391 destas foram na Regido Norte'.
E precisamente este o ano no qual é alterada a
lei em Portugal, depois de referendada a
populacdo acerca da despenalizacao da IVG em
caso de opg¢do da mulher até as 10 semanas de
gestacdo. E ainda permitido a uma mulher em
Portugal interromper a sua gravidez até as 16
semanas no caso de violagdo; 24 no caso de
malformacdes fetais; 12 se houver perigo para a
saude da mulher e em qualquer altura no caso
de perigo de morte ou de lesdo irreversivel a
mulher. Esta ainda salvaguardado ao médico o
direito de ser objector de consciéncia.

A IVG é um procedimento frequente em varios
paises de cultura ocidental’, estimando-se que
cerca de 22% das gestagdes acabaram numa IVG
em 2005 nos Estados Unidos da América’. E
assim também expectavel que um médico em
Portugal, ao longo da sua vida de trabalho,
venha a contactar com uma mulher que queira
interromper a gravidez.

Sendo um acto médico que ndo depende apenas
de uma avaliacdo clinica da situagdo, mas
também da disponibilidade dos profissionais de
saude em executa-la, a sua objeccdo pode ter
implicagGes praticas graves na implementacdo
desta lei, tornando-se por isso essencial o estudo
desta disponibilidade para a garantia do bom
funcionamento dos servicos nacionais de saude.

O ensino sobre a IVG em Portugal é varidvel
entre as diversas escolas médicas. No Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto (ICBAS-UP), este tema
encontra-se previsto nas unidades curriculares
de Bioética e Deontologia Médica (42 ano) e em
Ginecologia e Obstetricia (52 e 62 anos). Os
estudantes sdo por isso incentivados, no seu 42
ano de curso, a reflectir acerca das principais
guestdes éticas em causa na IVG; em relagdo aos
procedimentos técnicos, estes ndo fazem
obrigatoriamente parte do plano de estudos das
disciplinas de Ginecologia e Obstetricia, sendo
dados de forma variavel.

De referir que os estudantes tendem a valorizar
a inclusdo deste tema no seu curriculo®, e o
contacto com esta realidade parece ter
consequéncias nas perspectivas e intencdes dos
futuros médicos™”.

Sdo escassos os estudos em Portugal nesta area,
ndao havendo mesmo nenhum que se foque nos
futuros médicos. Ribeiro e Araujo® encontraram,
em 1998, num grupo de profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e assistentes sociais)
diferencas estatisticamente significativas em
funcdo de diversos factores, nomeadamente
religido, género, profissdo e idade.

No que diz respeito as diferencas entre géneros,
os estudos sdo contraditdrios. Alguns mostram
uma postura mais conservadora por parte dos
homens®”#%'°  outros por parte das
mulheres e outros ainda ndo encontram
nenhuma diferenga***>*¢.

11,12,13

Quanto a idade, também aqui os estudos sdo
contraditérios. H4, no entanto, a tendéncia para
a constatacdo de que os estudantes mais velhos
sdo em geral mais pré-escolha®'®, sendo que,
embora menos frequentes, também ha os que
mostram o contrario’. Gleeson et al** supdem
gue ndo tanto a idade, mas o ano de estudo sera
o principal factor de influéncia. De facto, Stennet
e Bongiovi’ relataram uma tendéncia para um
menor apoio a IVG em estudantes mais novos;
Dans'® mostrou que pouca alteragdo ocorria na
perspectiva dos estudantes neste assunto;
nenhum destes estudos fazia referéncia a
inclusdo do ensino da IVG no curriculo. A
verdade é que sdo substanciais as alteracGes nas
atitudes dos estudantes de medicina no que diz
respeito a questdes éticas a medida que
avangam no seu curso”’ e que O avango na
formacdo médica tende a aumentar a aceitacdo
da IVG por parte dos médicos®®.

A pratica de uma religido é um dos factores
culturais mais importantes na influéncia das
atitudes de estudantes de medicina e de
médicos perante a IVG*', sendo que as
crencas religiosas e a pratica de uma religido se
encontram geralmente associadas a uma maior
oposicdo a este acto médico.
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Esta investigacdo tem por principal objectivo
averiguar o que pensam os futuros médicos do
ICBAS acerca da IVG e de que forma a sua
perspectiva é influenciada por diversos factores
demograficos e culturais (género, idade, ano de
curso, religido). Pretende-se também
compreender porque é que pensam dessa
forma, qual a sua perspectiva acerca da lei em
Portugal que regula os casos ndo puniveis de
interrupcdao da gravidez e qual ou quais as
formas, e em que situagOes, estardo disponiveis
para participar numa IVG no futuro.

Materiais e Métodos
Colheita de Dados

Foi utilizado um questionario ja elaborado e
validado por Gleeson et al®, que por um método
de traducgao e contra traducgao foi traduzido para
portugués. Este questionario foi entdo sujeito a
uma fase de teste-piloto, na qual foi entregue a
10 estudantes, entre o 22 e 62 ano de Medicina
do ICBAS, que depois de responder transmitiram
as suas impressoes e principais dificuldades. O
guestionario sofreu entdo algumas altera¢des —
foi  substituida a palavra  “nascituro”,
desconhecida pela totalidade destes estudantes
e foram inseridas notas explicativas em algumas
das questdes que mais duvidas suscitaram.

O questiondrio final (anexo 1) foi entdo
distribuido num formato digital aos estudantes
de Medicina do ICBAS, tendo sido enviado o link
de acesso ao questiondrio online através do seu
mail dindmico. Dos 1021 enviados, 214 foram
respondidos. Ndo é possivel saber quantos, dos
enviados, foram de facto lidos.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o SPSS,
versdo 16.0. Para além de dados estatisticos
simples, como frequéncias e médias, foi utilizado
o teste do Qui Quadrado para testar a relacdo

entre a auto-classificacdo dos inquiridos
(pergunta 6) e cada uma das restantes
perguntas.

Foram ainda criados “indices” de acordo com as
respostas aos diversos grupos de perguntas. Foi
criado um “indice de crencas” de forma a

determinar se as crengas dos estudantes
estariam relacionadas com a sua auto-
categorizacdo. Assim, com as oito frases da
Seccdo A do questionario, pontuadas entre 1 e 5
de acordo com uma resposta mais associada a
uma perspectiva pré-vida e pré-escolha,
respectivamente, foi atribuida a cada inquirido
uma pontuagao que variava entre 8 e 40.

De uma forma semelhante, foi construido um
“indice de lei”, de acordo com as respostas as 3
perguntas relacionadas com a lei vigente, sendo
atribuida uma pontua¢do a cada estudante que
variava entre 3 e 15, sendo os valores mais
baixos atribuidos as respostas relacionadas com
uma perspectiva proé-vida.

Por fim, com as perguntas da Secg¢do C, foi criado
um “indice de comportamento”. Nesta sec¢do
era perguntado aos estudantes qual a sua
disponibilidade para participar numa IVG, em
que circunstancias (nos casos de violagdo, risco
de vida para a mulher, risco de saude grave para
a mulher, risco de deficiéncia grave do feto,
certeza de deficiéncia grave do feto e escolha da
mulher) e de que forma (se dariam
aconselhamento imparcial, se preencheriam os
formularios proprios e se fariam o acto da
interrup¢do em si). De acordo com cada uma
destas situagGes, os inquiridos poderiam
responder “Sim”, “Nao” ou “Nao Decidi”, sendo,
mais uma vez, atribuido um valor minimo (1) ao
comportamento mais relacionado com uma
perspectiva pré-vida (“Ndo”), o maximo a
resposta “Sim” (3) e 2 para o “Ndo Decidi”.
Assim, os valores variavam entre o 18 e 0 54.

Todos os trés indices foram utilizados para ser
compararados com a auto-categorizacdo dos
estudantes.

Resultados

Dos 214 questionarios preenchidos, nenhum
deles estava incompleto. A tabela 1 mostra os
dados demograficos dos inquiridos.

Dos estudantes que responderam “Nao” ou
“Nao sei” a pergunta “Consideras a ética uma
parte importante da formagao médica?”, dois
eram do terceiro ano do ciclo de estudos e um

era do quarto.
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Tabela 1 Dados demogréficos dos inquiridos

Média de Idade (anos, média,
minima e maxima)

22,30 (2,166; 18-30)

Género
Masculino 63 (29,44%)

Feminino 151 (70,56%)

Ano de Curso

10 11 (5,14%)
20 47 (21,96%)
30 32 (14,95%)
40 52 (24,30%)
50 35 (16,36%)
62 37 (17,29%)

Tens alguma crenga religiosa?
Sim 138 (64,49%)
Ndo 76 (35,51%)

Se sim, és praticante?
Sim 62 (44,9%)

Nio 76 (55,1%)

A ética constitui uma parte importante da formagdo médica?

Sim 211 (98,60%)
Nio 2(0,93%)
N3o Sei 1(0,47%)

A auto-classificagdo dos inquiridos resultou nos
numeros demonstrados no Grafico 1. Dos 214
estudantes de medicina do ICBAS-UP, 7,48%
consideravam-se neutros, 26,64% consideraram-
se pré-vida e 65,89% consideraram-se pro-
escolha.

Religido

A forma como os estudantes se auto-classificam
é influenciada, de uma forma estatisticamente
significativa, com o facto de terem uma crenca
religiosa (x* (4) = 26,342, p=0,00), sendo que, dos
que afirmaram possuir uma crenca religiosa,
34,1% eram bastante ou moderadamente pro-
vida, ao contrario dos que ndo a possuiam, dos
quais apenas 13,1% se inseriam numa destas
duas categorias. Cerca de 80% dos nao religiosos
eram bastante ou moderadamente pré-escolha,
ao contrario dos que afirmaram ter crencga
religiosa, nos quais apenas 58% se inseriram
numa destas duas categorias.

Prdtica da Religido

O facto de se afirmarem praticantes relacionou-
se também de uma forma estatisticamente
significativa com a sua auto-classificago (x * (4)
= 11,768, p=0,019), quando comparados com 0s
estudantes que também possuiam uma crenga
religiosa mas ndo se afirmavam praticantes
dessa crenca. Assim, dos nao praticantes, 68,8%
sdo moderadamente ou bastante prd-escolha, e
dos que praticam a sua fé, 45,2% insere-se numa
destas duas categorias.

A comparagdo entre os estudantes praticantes e
todos os restantes (independentemente de
possuirem uma crenga religiosa ou ndo) nao
resultou em diferengas estatisticamente
significativas.

Género

A Tabela 2 mostra a relagdo entre o género e a
tendéncia de auto-classificacdo. Tal como é
perceptivel por esta tabela, ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre homens e
mulheres no que diz respeito a inclinacdo geral
entre pro-vida e pré-escolha.

Tabela 2 Distribuigdo do género pela auto-classificagdo

Feminino Masculino Total
Pré-Vida 39 (27,9%) 18 (31,0%) 57
Pré-Escolha 101 (72,1%) 40 (69,0%) 141
Total 140 58 198

Ano de Estudo

O ano de estudo ndo se relacionava com a auto-
categorizagdo dos inquiridos, sendo a
distribuicdo pelas diversas categorias bastante
semelhante ao longo dos seis anos (Grafico 2) e
sem uma clara tendéncia para mudanca.

Foram ainda agrupados e comparados os anos
clinicos (do 42 ao 62) e pré-clinicos (do 12 ao 39),
o primeiro com o segundo e terceiro anos e os
trés primeiros anos com o quarto ano, nao tendo
alguma destas comparagdes resultado em
diferencas estatisticamente significativas.

Idade

N3do foi possivel estabelecer qualquer relacdo
entre a idade e a auto-classificacdio dos
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Grafico 1 Auto-classificagdo, em numeros absolutos, dos estudantes inquiridos
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inquiridos, ndo havendo nenhuma tendéncia
visivel entre as duas variaveis.

Secgdio A - Crengas

Todas as perguntas da Seccdo A, relacionadas
com as crengas pessoais dos inquiridos,
relacionavam-se de uma forma estatisticamente
significativa com a auto-categorizacdo dos
estudantes, quando agrupada em categorias
gerais pro-escolha e proé-vida. Assim, os
estudantes que se consideraram proé-vida
tendiam a concordar mais com a frase “Acredito
gue a vida comega na concep¢do”, enquanto que
os estudantes que se consideraram proé-escolha
tendiam a acreditar que a vida se inicia no
momento do nascimento.

Houve ainda uma relacdo estatisticamente

Grafico 2 Relagdo entre o ano de estudo e a auto-classificagdo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ano de Estudo

significativa entre a auto-categorizagdo e o
indice de crengas (x° (116) = 4,855, p<0,05),
criado com os resultados das respostas a estas
perguntas. De facto, as pessoas que se auto-
categorizavam como sendo proé-vida, tinham
tendencialmente um valor mais baixo no seu
indice de crengas do que aquelas que se
autocategorizavam como pré-escolha.

Secgdio B - Lei

Todas as perguntas que diziam respeito a Lei
vigente em Portugal lavraram resultados que se
relacionavam de uma forma estatisticamente
significativa com a auto-categorizacdo dos
inquiridos, em categorias gerais de pro-vida e
pro-escolha, excepto uma delas (“Acredito que a
Justica oferece opgdes suficientes as mulheres”),
na qual a associacdo ndo foi estatisticamente

M BastanteProEscolha

B ModeradamenteProEscolha

® Neutro
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Grafico 3 Distribuigdo das respostas as trés perguntas da Secgdo B — A Lei Vigente
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significativa.

A distribuicdo das respostas as trés perguntas
relacionadas com a lei fez-se de acordo com o
demonstrado Grafico 3.

E possivel ver que a maioria dos estudantes
concordam com as duas primeiras afirmagdes
(“Um pai de uma crianca por nascer devia poder
evitar a IVG” e “Acredito que a Justica oferece
opgoes suficientes as mulheres”), o que ja ndo
acontece com a terceira afirmacdo (“Acredito
que a Justica oferece proteccdo adequada as
criangas por nascer”), na qual a proporcdo de
pessoas neutras é maior.

O indice criado com as perguntas relativas a Lei
relacionava-se com a auto-categorizagdo de uma
forma estatisticamente significativa

(x*(48)=1,631, p<0,05).
Sec¢do C— Comportamento Futuro

Tal como é possivel ver pelo grafico 4, a maioria
dos estudantes estd disposto a prestar
aconselhamento imparcial em quase todas as
situagdes apresentadas. Destaca-se, no entanto,
que no que diz respeito a IVG por opc¢do da
mulher, a percentagem ¢é significativamente
menor (61,2%). Alids, esta diferenga é notavel
em todas as atitudes propostas
(aconselhamento imparcial, preencher os
formularios proprios ou fazer a IVG) para o caso
de a interrupgdo ser por opc¢do da mulher,
atingindo o valor minimo de 30,4% na hipdtese
de executar o acto.

No caso de risco de doenca grave do feto, o

Grafico 4 Comportamentos futuros dos estudantes inquiridos nas diversas situagdes apresentadas

e \/i0lagd0

e \|3e em risco de vida

e V|de com risco de doenca grave

== Risco de doenga grave do feto

Doenga grave do feto

e Escolha da mulher

100,0%

90,0% - =

70,0% N

o \\ \

50,0%

40.0% \

30,0% T T !
Prestaria Assinaria os papéis Fariaa IVG

aconselhamento

imparcial

7 | Inés Campos Matos, 62 ano Mestrado Integrado em Medicina



ICBAS-UP

Perspectivas e Atitudes dos Estudantes de Medicina do ICBAS-UP sobre a Interrupg¢do Voluntéria da Gravidez

numero de estudantes dispostos a aconselhar de
forma imparcial, preencher os formularios
proprios ou a fazer a IVG é também mais baixo
que em todos os outros casos, estando, no
entanto, sempre mais de metade dos estudantes
disponiveis para intervir de qualquer uma das
formas.

De notar ainda que o risco de vida da gravida foi
a situacdo que gerou maior disponibilidade,
independendemente da forma de intervencao.

O indice de comportamento criado com as
respostas relativas ao comportamento futuro
dos estudantes estava relacionado de uma
forma estatisticamente significativa com a auto-
categorizagio dos estudantes (X* (92) =9,645,
p<0,05), estando os estudantes pro-escolha
geralmente mais disponiveis a intervir em
gualquer uma das situa¢des apresentadas.

Discussao

Este estudo é o primeiro estudo em Portugal que
aborda as perspectivas dos estudantes de
medicina portugueses sobre a IVG, constituindo
um contributo para a previsao da aplicabilidade
da lei portuguesa que regula este acto médico
no nosso Servico Nacional de Saude.

Os métodos utilizados nesta pesquisa permitem
uma analise valida dos seus resultados; no
entanto, a amostra utilizada (o numero de
estudantes que responderam ao questionario,
cerca de 21% da populagdo-alvo) nao foi a ideal.
De facto, a utilizaggo do mail dinamico
disponivel na pagina online do ICBAS-UP, apesar
de garantir que o questiondrio era enviado para
todos os estudantes e que cada um recebia o
convite para responder apenas uma vez, fica
dependente da consulta em tempo oportuno da
caixa de correio. Alternativamente, a
distribuicdo dos questiondrios poderia ter sido
feita em papel, mas esse método implicaria
custos e carga de trabalho de registo de dados
incompativeis com os condicionalismos deste
trabalho.

Apesar destas limitacdes, as respostas obtidas
foram em ndmero consideravel e distribuidas de
uma forma relativamente uniforme ao longo dos

seis anos lectivos. A clara predominancia de
mulheres é tipica da populagao-alvo em causa.

A visGo dos estudantes de acordo com os seus
dados demogrdficos e culturais

Apenas trés estudantes ndo consideraram a
ética uma parte importante da formacdo
médica, sendo que dois deles ainda ndo tinham
tido formacdo nesta drea (frequentavam o 32
ano). No entanto, este reduzido numero nao
permite obter conclusGes acerca da importancia
atribuida pelos estudantes a este tipo de
formacdo, antes e depois de a terem.

A maioria dos estudantes classificou-se como
pré-escolha (66%), quando comparados com
aqueles que se classificaram como proé-vida
(27%) ou neutros (7%). A bibliografia neste
ponto é contraditdria, havendo alguns estudos
que tém resultados semelhantes™" e outros
exactamente contrarios (a maioria dos
estudantes sendo pré-vida)™®'®. Também de
acordo com a literatura na area®™*, tanto a
religido como a sua pratica estavam fortemente
associadas a uma perspectiva proé-vida,
provavelmente pela visdao da vida como algo de
sagrado, crenca central em diversas religides.

O género, no entanto, ndo se relacionava de
uma forma estatisticamente significativa com a
perspectiva sobre a IVG. De facto,
aproximadamente 30% das mulheres, bem como
30% dos homens, eram pro-vida, e os restantes
pro-escolha. De facto, esta distincdo ndo é
uniforme nos estudos realizados até o momento,
sendo que varios tém concluses diferentes no
que diz respeito a esta distingdo entre géneros.

Também o ano de estudo e a idade ndo se
relacionavam de uma forma estatisticamente
significativa com qualquer uma das perspectivas.
De notar que a maior percentagem de
estudantes bastante pro-vida se encontrou no 12
ano, que quando comparado com o 62 ano, era
constituido por uma propor¢do muito maior de
pessoas pré-escolha. No entanto, verifica-se, por
exemplo, no 42 ano uma distribuicdo muito
semelhante a do 12 ano, pelo que nao é possivel
identificar qualquer tipo de tendéncia continua
ao longo destes seis anos lectivos.
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A observacdo do grafico 2 permite notar uma
tendéncia que se repete ao longo dos dois ciclos
de 3 anos: no 12 e no 42 hd menos estudantes
pro-escolha e mais estudantes pro-vida, sendo
qgue no 29, 32, 52 e 62 a tendéncia se inverte — é
significativo o aumento do numero de
estudantes pro-escolhna e a reducdo dos
estudantes pro-vida. AlteragbGes na perspectiva
sobre um assunto relacionado com a ética
médica nos primeiros trés anos de ensino
superior podem estar fortemente relacionadas
com a entrada na vida adulta, a saida de casa e
todas as mudangas comuns nesta fase da vida.
Assim, a tendéncia para se tornar
progressivamente mais prd-escolha ao longo
destes trés primeiros anos pode estar
relacionada com o processo de maturacdo, o
afastamento dos pais e da familia e dos seus
valores morais e éticos, que serdo possivelmente
mais conservadores que os das geragdes mais
jovens. O retorno a uma perspectiva
conservadora no 42 ano de estudo poder-se-a
explicar por um contacto préximo e permanente
com os dilemas éticos que sdo levantados todos
os dias num trabalho no hospital, algo que
acontece pela primeira vez neste ano de estudo.
Este contacto podera de certa forma tornar os
estudantes mais sensiveis ao valor da vida e
fazé-los valoriza-la de uma forma mais intensa.
Ao longo do 52 e do 62 ano podera ocorrer uma
dessensibilizagdo, um afastamento desta
perspectiva, que permite um retorno a uma
posi¢cdo mais pré-escolha.

A impossibilidade de confirmar esta relagdo com
o ano lectivo pode dever-se ao reduzido
tamanho da  amostra.  Aprofundar o
conhecimento sobre esta relagdo permitiria
descobrir se de facto ela existe e, se sim, a que
se deve, se se trata de uma influéncia da
formacdao médica ou s6 de uma tendéncia
relacionada com a idade e a maturagao.

As crengas dos estudantes e a sua auto-
classificagdo

Os inquiridos, como seria de esperar, foram
consistentes no que diz respeito a sua auto-
classificagdo e as suas crengas relativamente ao
inicio da vida, ao estado do feto e aos direitos da
mulher. De facto, era significativa a diferenca
entre os estudantes pré-escolha e os estudantes

pro-vida no que diz respeito aos resultados do
“Iindice de crencas”.

A perspectiva sobre a Lei

Relativamente a perspectiva que os estudantes
tém da lei portuguesa, os estudantes pré-
escolha tendem a considerar que esta oferece
uma proteccdo adequada as criangas por nascer,
e apesar da maioria destes estudantes
considerarem também que um pai deveria poder
evitar uma IVG (cerca de 44%), esta
percentagem era significativamente maior no
grupo de estudantes proé-vida (cerca de 79%). No
entanto, a percentagem de estudantes que
acreditam que a justica oferece proteccao
suficiente as mulheres era semelhante no grupo
de estudantes pré-escolha e no grupo pré-vida.
Este resultado podera reflectir ~ uma
concordancia por parte dos estudantes pro-
escolha com a lei, tal como ela esta (i.e., ndo
consideram que seja castradora da liberdade da
mulher), enquanto que os estudantes proé-vida
poderdao nao concordar com ela, mas considerar
que a liberdade da mulher estd mais que
salvaguardada.

A disponibilidade futura em participar numa IVG

Como seria de esperar, a disponibilidade dos
estudantes em participar numa IVG, seja na
forma de aconselhamento, de preenchimento
dos formularios necessdrios ou de executar o
acto médico, estava relacionada de uma forma
estatisticamente significativa com as suas visdes
sobre a IVG.

De notar que houve algumas situagdes nas quais
os estudantes estariam disponiveis a assinar os
formularios necessarios mas ndo para prestar
aconselhamento imparcial. Apesar de estas trés
formas de intervencdo estarem por uma ordem
que se consideraria “crescente” no nivel de
intervencao, i.e., que quem estivesse disposto a
assinar os formuldrios faria de certeza um
aconselhamento imparcial, este facto ndo se
verificou em todas as situagdes postas, muito
provavelmente porque a indisponibilidade para
o aconselhamento imparcial foi interpretada
tanto no sentido de tentar influenciar uma
mulher a ndo fazer uma IVG, como a fazé-la.
Assim é explicado o facto de, por exemplo,
alguns estudantes que se consideraram proé-
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escolha, ndao se disponibilizaram a fazer um
aconselhamento imparcial no caso de uma
mulher ter sido violada (tenderiam a aconselha-
la a interromper a gravidez, ndo sendo por isso
imparciais).

A objeccdo de consciéncia e a equidade ao
acesso a IVG

A situacado que gerou menor disponibilidade para
vir a participar no futuro foi a IVG por escolha da
mulher, sendo que apenas cerca de 30% dos
estudantes esta disposto a realizar mais tarde
uma interrupgao nesta situa¢ao. Dada a elevada
percentagem de inquiridos que se afirmavam
religiosos, e apesar da maioria dos estudantes se
considerar pré-escolha, seria de esperar que
muitos deles de facto ndo estivessem disponiveis
para realizar uma interrup¢ao nesta situacdo, ja
gue o acto médico de interromper uma gravidez
pode ser algo perturbante para um profissional
de saude.

No entanto, se esta tendéncia se verificar nos
actuais e futuros profissionais de saude em
Portugal, é posto em causa o direito de uma
mulher neste Pais receber este servico,
legalmente permitido. De facto, “é assegurado
aos médicos e demais profissionais de saude o
direito a objeccdo de consciéncia relativamente
a quaisquer actos respeitantes a interrupgdo
voluntdria da gravidez”, de acordo com o artigo
6.2 da Lei 16/2007 de 17 de Abril*®; no entanto,
de acordo com o artigo 4.2 da mesma lei, “o
Governo adoptara as providéncias organizativas
e regulamentares necessarias a boa execucdo da
legislagdo (...) designadamente por forma a
assegurar que do exercicio do direito de
objeccdo de consciéncia dos médicos e demais
profissionais de salde ndo resulte inviabilidade
de cumprimento dos prazos legais”.

De facto, o risco de alguns estabelecimentos de
saude ndo terem capacidade de realizar IVGs por
objeccOes de consciéncia dos seus profissionais é
uma realidade. Esta questdo pGe em confronto
dois principios fundamentais: (1) por um lado, o
principio da equidade na acessibilidade aos
cuidados de saude, universalmente aceite como
um principio orientador em matéria de bioética,
bem patente na Declaracdo Universal Sobre
Bioética e Direitos Humanos da UNESCO?! no seu

“

artigo 102 ao afirmar que “a igualdade
fundamental de todos os seres humanos em
dignidade e em direitos deve ser respeitada para
que eles sejam tratados de forma justa e
equitativa”; (2) por outro lado, o principio da
diversidade moral obriga-nos a respeitar o
direito a objeccdo de consciéncia,
particularmente quando esta é apresentada por
incompatibilidades na pratica de um acto clinico
com principios morais alicercantes para o
médico.

De uma forma geral, o direito a objeccdo de
consciéncia pelos profissionais de salde é aceite
pela maioria — principalmente em questbes
eticamente tdo controversas como a IVG — que o
utilizam essencialmente como uma de forma a
proteger a sua integridade moral®’. Por outro
lado, para alguns autores, a liberdade de nao
participar em actos moralmente condendveis
pelo profissional de saude acaba quando a
liberdade, autonomia e satde do doente é posta
em causa, nomeadamente quando este é de
alguma forma prejudicado por nao ter acesso a
uma intervencdo no estabelecimento de saude
mais proximo de si®>. Os beneficios sociais que
os médicos recebem bem como os maleficios
sociais que advém da sua indisponibilidade para
realizar procedimentos que estes possam
considerar moralmente inadmissiveis  sdo
também argumentos utilizados na perspectiva
da obrigatoriedade dos médicos em realizar
estes actos®. Extremando esta posicdo, ha
mesmo quem afirme que “se uma pessoa nao
estd preparada para oferecer os servigos
legalmente permitidos, eficientes e benéficos
para um doente porque estes conflituam com os
seus valores, entdo ndo devia ser médico”, e que
é “intoleravel que a objeccdo de consciéncia
comprometa a qualidade, eficiéncia ou oferta

equitativa de um servico””.

A autonomia da mulher e os valores do médico

Foi no caso de uma IVG por escolha da mulher
gque a maioria dos estudantes se afirmou
indisponivel para prestar um aconselhamento
imparcial (quase 40% seria parcial). Também
esta questdo é alvo das perspectivas mais
antagonistas. Mais uma vez, temos, por um lado,
o direito a autonomia da mulher de tomar as
suas proprias decisdes, e por outro, aquele que é
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considerado por alguns como um “dever moral”
de um médico em aconselhar a mulher a fazer
aquilo que ele considera mais correcto. De facto,
ha situacGes nas quais os proprios médicos ndo
s6 consideram que tém a obrigacdo de explicar
aos seus doentes porque é que sdo moralmente
contra as suas escolhas, mas também que ndo
tém a obrigacdo de lhes revelar todas as
escolhas possiveis nem mesmo de os referenciar
para um médico cujos valores ndo sdo contrarios
aqueles manifestados pelo doente®®.

Toda esta problematica depende em muito da
perspectiva do médico sobre o seu papel na
relacdo médico-doente. Se num extremo esta a
relacdo paternalista, dominante até depois da
primeira metade do século XX, na qual o médico
toma as decisbes que considera correctas sem
qualquer tipo de obrigacdo em informar ou
consultar o doente, no outro extremo estad a
relacdo que enfatiza a autonomia do doente,
transformando o médico num mero transmissor
de factos, sobre os quais o doente toma a sua
decisdo.

E interessante notar a diversidade de
perspectivas sobre este assunto. A idealizacdo da
relacio médico-doente como uma relacdo
paternalista é demonstrada por Peppin quando
este questiona “se [0 médico] acredita
realmente que uma posi¢ao é a correcta, porque
é que este quereria que o doente acreditasse ou
aceitasse uma posicao incorrecta?”?’. No outro
extremo da discussdo é valorizada a autonomia
do doente, defendida por Madder quando
afirma que “ndo sé devemos respeitar as
escolhas dos doentes como uma manifestacdo
da sua autonomia, como devemos encoraja-los a
tomar as suas prdprias decisoes, [processo este]
essencial em ser auténomo”?®. Savalescu, numa
tentativa de encontrar um equilibrio, argumenta
gue “o médico ndo deve ser um fornecedor de
factos mas sim um fornecedor de argumentos” e
qgue “desta forma ele permite que o doente faca

escolhas mais auténomas”®.

Apesar da diversidade de perspectivas, o
principio da autonomia ndo deixa de ser
geralmente aceite pela sociedade, tal como
reflectido pela UNESCO na sua Declaracdo

Universal Sobre Bioética e Direitos Humanos e
pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias

da Vida quando afirma que “o adoecer e a
consequente necessidade dos cuidados é,
sempre, um acontecimento individual (...), [e
como tal] a procura de cuidados é uma decisdo
pessoal. Como decisdo pessoal, ela deve ser livre
pelo que o Sistema de Saude deve respeitar o
principio da autonomia; ou seja, cada pessoa
devera poder escolher livremente os cuidados
de saude que pretende obter para a sua
doenca”®°. Assim, é de facto preocupante que a
maioria dos estudantes, mesmo aqueles que ja
passaram pela sua formacdo em bioética e
deontologia médica, declarem a partida que ndo
dariam um aconselhamento imparcial no caso de
serem abordados por uma gravida que ndo quer
levar a gravidez a termo por sua op¢ao. Apesar
de se tratar de uma relagdo da qual é impossivel
retirar a sua humanidade, e, por isso, de retirar
toda a influéncia que um médico possa ter sobre
o seu doente, é preocupante que muitos destes
futuros médicos se declaram, a partida,
indisponiveis para prestar um aconselhamento
imparcial.

Conclusao

Este estudo caracterizou uma amostra dos
estudantes de medicina do IBCAS-UP quanto a
sua perspectiva sobre a IVG e identificou alguns
dilemas éticos na perspectiva da relagdo médico-

doente. Cerca de 21% da populagdo alvo
respondeu ao  questiondrio, da  qual
aproximadamente 66% considerou-se pro-

escolha. As crencas relativas ao estado do feto, a
perspectiva sobre a lei, a crenca numa religido e
a sua pratica relacionaram-se todos de uma
forma estatisticamente significativa com a auto-
classificacdo em pré-vida e pré-escolha. A
disponibilidade que os estudantes
demonstraram para vir a participar numa IVG no
futuro estava também relacionada de uma
forma estatisticamente significativa com a sua
auto-classificagdo. Apenas 30% dos estudantes
se disponibilizam a executar uma IVG no caso de
ser feita por escolha da mulher, sendo que 40%
afirmam ainda que ndo |he prestariam um
aconselhamento imparcial nesta situacdo.

A verificar-se a generalizacdo da tendéncia que
este estudo demonstra, de uma
indisponibilidade significativa por parte dos
profissionais de salide em executar uma IVG por
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escolha da mulher, é inevitavel colocar a
guestdo se sera garantido o principio da
equidade no acesso aos cuidados de saude,
principalmente numa questdo tdo delicada e
perturbante para muitas mulheres que os
procuram.

Ndo havendo um modelo Unico de relacdo
médico-doente ideal, e quando se confrontam
dois valores quase “intocaveis” como a
autonomia de cada um dos participantes nesta
relacdo, nao deixa de ser perturbante que
futuros médicos declarem tdo claramente que
terdo uma postura paternalista perante as suas
doentes, admitindo mesmo tentar convencé-las
a seguir os seus valores (sendo uma relacdo da
qual é impossivel retirar toda a sua humanidade,
por mais imparcial que um médico tente ser,
nunca serd um mero transmissor de
conhecimento cientifico, podendo tender a fazer
prevalecer os seus valores e a sua educacdo
sobre os do doente na decisdo final).

Finalmente, seria interessante alargar o ambito
desta investigacdo a médicos (e também aos
restantes profissionais de saude)
potencialmente envolvidos na pratica da IVG.
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Anexo 1

QUESTIONARIO
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Perspectivas e Atitudes de Estudantes de Medicina do ICBAS Perante a
Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez

O presente questiondrio insere-se num trabalho de investigagdo feito no ambito da unidade curricular
“Dissertagdo / Projecto / Relatdrio de Estagio” do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina do ICBAS,
intitulado “Perspectivas e Atitudes de Estudantes de Medicina do ICBAS Perante a Interrupgdo Voluntaria da
Gravidez”.

Com este trabalho pretende-se estudar as atitudes dos estudantes de Medicina perante a Interrupgdo
Voluntaria da Gravidez, nomeadamente quais as suas perspectivas éticas e qual a sua visdo sobre a actual lei
que regula este acto médico. Pretende-se também relacionar estes dados com diversos factores
demograficos, como a idade, o ano de estudo, areligido e religiosidade.

O questionario é confidencial e andnimo. Agradego desde ja a tua colaboragdo no seu preenchimento!

Inés Campos Matos
Estudante do 62 ano do MIM no ICBAS

1. Idade

2. Sexo
Feminino
Masculino

3. Que ano de curso frequentas?

4. Tens alguma crenga religiosa?
Sim
Nao
5. Serespondeste que sim, és praticante?
Sim
Nao
6. Achas que a Etica constitui uma parte importante da formag¢do médica?
Sim
Nao

NOTA: Entenda-se, na pergunta seguinte, os termos “Pro-Vida” e “Pro-Escolha” posi¢oes
relativas apenas a IVG

7. Consideras-te uma pessoa...




10.

Bastante Prd-Escolha
Moderadamente Prd-Escolha
Neutra

Moderadamente Pré-Vida
Bastante Prg-Vida

Seccao A

A préxima seccdo pretende identificar quais as tuas cren¢as em relagdo as principais
guestdes morais e éticas que sdo colocadas na questdo da Interrupgdo Voluntaria da
Gravidez (IVG). Em relacido a cada afirmagdo é pedido que escolhas um nimero, de 1a5,
em que 1 corresponde a “Concordo Totalmente”, 3 é neutro e 5 a “Discordo Totalmente”.

Concordo Totalmente Neutro Discordo Totalmente
Acredito que a vida comega no nascimento 1 2 3 4 5
Acredito que a vida comega na concepgdo 1 2 3 4 5

A minha opinido sobre a Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez (IVG) é influenciada por:

Concordo Totalmente Neutro Discordo Totalmente
A crenca de que o feto pode sentir prazer e
¢ g P P 1 2 3 4 5
dor
O facto de o feto vir a tornar-se um
L. L 1 2 3 4 5
individuo com direito a vida
O facto de o feto estar vivo 1 2 3 4 5
A crenga de que o feto ndo tem consciéncia
L 1 2 3 4 5
de si préprio como pessoa
A crenga de que o feto vale tanto como um
1 2 3 4 5
ser humano
O direito das mulheres a controlarem os
o 1 2 3 4 5
seus proprios corpos
Seccao B

Esta secg¢do diz respeito a lei vigente em Portugal, nomeadamente a Lei n.2 16/2007 de 17
de Abril, que regula a “Exclusdo de ilicitude nos casos de interrupg¢do voluntaria da
gravidez” e a portaria 741-A/2007 de 21 de Junho, que “estabelece as medidas a adoptar
nos estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos com vista a
realizacdo da interrupc¢ao da gravidez”.

Relembra-se que, segundo a lei vigente em Portugal, ndo é penalizada a mulher que fizer
uma IVG nas seguintes situagoes:
- Até as 16 semanas no caso de violag¢do;




- Até as 24 semanas no caso de malformacoes fetais;

- Em qualquer altura no caso de perigo de morte ou de lesio irreversivel a mulher;
- Até as 12 semanas se houver perigo para a saude da mulher;

- Até as 10 semanas, por op¢ao da mulher.

Concordo Totalmente Neutro Discordo Totalmente

Acredito que a Justica oferece protecgdo

que a - ustic P ¢ 1 2 3 4 5
adequada as criangas por nascer
Acredito que aJustica oferece opc¢des

- d . ¢ pe 1 2 3 4 5

suficientes as mulheres
Um pai de uma crianga por nascer devia

. 1 2 3 4 5
poder evitar a IVG

Seccdo C

Esta sec¢do pretende inquirir acerca da tua disponibilidade, mais tarde como médico/a, em
participar numa IVG, de que forma estaras disposto a participar, e em que situagoes.

Relembra-se que um(a) médico/a pode participar neste processo de diversas formas,
nomeadamente:

- Prestar aconselhamento imparcial: no aconselhamento a uma gravida que coloca a
possibilidade de realizar uma IVG, aconselha-la da melhor forma possivel sem que valores
morais do/a médico/a interfiram neste aconselhamento.

- Assinar os “papéis”: para que uma mulher faga uma IVG, é necessario que dois médicos
declarem que concordam, e fazem-no assinando os papéis necessarios.

- Fazer uma IVG: executar o acto que levara a interrup¢do (hnomeadamente a prescricao dos
medicamentos necessarios ou a realizagdo do acto cirurgico em si).

11. Prestaria aconselhamento imparcial...

Se a mulher tiver sido violada Nao N&o Decidi Sim

Se a gravidez puser em risco a vida da mae Ndo Ndo Decidi Sim

Se a gravidez representar um risco grave

) . Nao N&o Decidi Sim
para a saude da made
Se o feto correr o risco de desenvolver uma N N . .
.. Nao N&o Decidi Sim
doenca ou deficiéncia grave
Se o feto for mesmo desenvolver uma N N . .
Nao N&o Decidi Sim

doenga ou deficiéncia grave

Se a crianga ndo for desejada Ndo Ndo Decidi Sim




12. Assinaria os “papéis”...

Se a mulher tiver sido violada Ndo Ndo Decidi Sim
Se a gravidez puser em risco a vida da mae Ndo Ndo Decidi Sim
Se a gravidez representar um risco grave . N . .
) . Nao N&o Decidi Sim
para a saude da made
Se o feto correr o risco de desenvolver uma N N o .
e Nédo N&o Decidi Sim
doenga ou deficiéncia grave
Se o feto for mesmo desenvolver uma N N o .
e Nédo N&o Decidi Sim
doenga ou deficiéncia grave
Se a crianga ndo for desejada Ndo Ndo Decidi Sim
13. Faria a IVG...
Se a mulher tiver sido violada Ndo Ndo Decidi Sim
Se a gravidez puser em risco a vida da mae Ndo Ndo Decidi Sim
Se a gravidez representar um risco grave . . . .
i . Ndo Nao Decidi Sim
para a saude da made
Se o feto correr o risco de desenvolver uma N N . .
. Nao N&o Decidi Sim
doenga ou deficiéncia grave
Se o feto for mesmo desenvolver uma N N . .
. Nao N&o Decidi Sim
doenga ou deficiéncia grave
Se a crianga ndo for desejada Ndo Ndo Decidi Sim




