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REsumMo

O numero de casos clandestinos de aborto provocado tem aumentado ao longo dos anos no Brasil. Regula-
mentada pelo Cédigo Penal Brasileiro, a lei sobre aborto sofreu alteracdes pelo Supremo Tribunal Federal em
2012, ocasiao em que o aborto de fetos anencéfalos se tornou legal. Por isso discutir o assunto é importante,
visto que ¢ um grande problema de satde puiblica e traz graves prejuizos a vida da mulher. O objetivo do pre-
sente trabalho foi captar a percep¢ao e o conhecimento da populac¢io a respeito desta pratica e da decisio do
Supremo Tribunal Federal. Como método foi utilizado um estudo transversal, quantitativo, realizado através
de entrevista com homens e mulheres da cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais, Brasil. Constatou-se que o
nivel de conhecimento sobre as indicag¢oes de aborto legal no Brasil é baixo, principalmente ap6s a mudanca
da lei. Embora haja desconhecimento sobre o tema, a maioria dos entrevistados apoiaria o uso deste atributo
diante de um dos trés casos de indicacao de aborto legal (em caso de estupro, feto anencéfalo e risco de vida da
gestante). Por fim, também foi observado que niveis maiores de estudo e renda sio determinantes para praticar
ou apoiar o aborto ilegal, assim como crengas religiosas atuam como inibidoras desta pratica na amostra geral.
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1 INTRODUCAO

O aborto induzido (Al) é aquele que nao ocorre
por causas naturais, praticado entdo pela mie ou
por terceiros, consistindo tradicionalmente em um
tema polémico por envolver vertentes éticas, morais,
politicas e religiosas. Assim, esbarra em conflitos,
estando sempre em pauta por se tratar de um
procedimento referido na literatura como habitual,
praticado por 20% das mulheres, com eventuais
consequéncias graves a vida de muitas delas, e por
tornar-se um problema de saide publica (DINIZ;
MEDEIROS, 2010. REBOUCAS; DUTRA, 2011.
RIBEIRO; SPINK, 2012).

O aborto provocado tem sido exercido por todas
as etnias até hoje conhecidas, porém, com aspectos
particulares no que se refere a concepgao, motivagoes
e técnicas abortivas. Além disso, a proibicio ou
permissio do aborto variou conforme a influéncia
religiosa e os interesses politicos e econdémicos de
cada época (BRASIL, 1940).

O Al é proibido em diversos paises do mundo,
incluindo o Brasil, onde é considerado um problema
subestimado pelo grande numero de casos praticados
clandestinamente e ndo notificados (RAMOS;
FERREIRA; SOUZA, 2010). Estima-se que todos
os anos ocorram cerca de 46 milhoes de abortos em
todo o mundo, sendo 20 milhdes deles clandestinos
(CORREIA et al., 2011. SANTOS; ANDREONI;
SILVA, 2012). Em nosso pafs, uma das unicas
pesquisas em nivel nacional, realizada em capitais
estaduais e no Distrito Federal, em 2002, revelou que
11,4% dos 6bitos maternos estavam relacionados
a complica¢des de abortos, sendo as infec¢oes uma
das causas mais prevalentes (MENEZES; AQUINO,
2009).

Ainda que os dados sejam precarios, autores
tracaram um perfil das mulheres que mais morrem
em consequéncia do aborto: as mais jovens e menos
socioeconomicamente,
periferias das cidades e aquelas com baixo grau de
escolaridade. Estudo realizado no Brasil também
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aponta a desinformagao sobre saude reprodutiva por
parte das adolescentes como fator de risco para a
pratica (SANTOS; ANDREONI; SILVA, 2012).

Em nosso pais, o aborto ¢ regulamentado pelo
Codigo Penal Brasileiro desde dezembro de 1940.
Neste, as questOes relativas a esta pratica estdo
presentes em cinco artigos, sendo que o udltimo
deles foi alvo de modifica¢io em abril de 2012, pelo
Supremo Tribunal Federal (STF). Até essa data o
aborto legal era regulamentado em duas situagoes:
em caso de risco de vida da gestante e como unico
meio de salvar sua vida; e nos casos em que a gestacao
foi fruto de estupro, necessitando de alvard judicial.
Ap6s esta data, uma votacdo no STF determinou
uma terceira situagao em que o aborto ¢ permitido
em nosso pais: a anencefalia do feto (BRASIL, 1940.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012.
MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Foram oito anos
de debates com argumentos favoraveis e contrarios
a legalizagdo do aborto, desde que a Confederagio
Nacional dos Trabalhadores na Satde deu inicio
a causa junto a justica brasileira. Em uma das faces
do problema esta o ideario feminista de que o corpo
pertence as mulheres e, na outra, o direito potencial
a vida do feto, segundo principios morais e éticos de
doutrinas religiosas (RIBEIRO; SPINK, 2012).

A anencefalia é uma malformacio do sistema
nervoso, ocorrida entre a terceira e a quarta semanas
de gestacdo, por defeito no fechamento do tubo
neural, decorrente da interacio de multiplos genes
e de fatores ambientais. Nao hd cura ou tratamento
possivel para estes casos, mais da metade dos fetos
nao sobrevive a gestacdo até o final e aqueles que
sobrevivem, em sua maioria, morrem logo apds o
parto (DINIZ et al., 2009. FEITOSA, 2006. PENNA,
2005).

A gravidez de um feto anencéfalo traz sérios
prejuizos para a sadde da gestante. Neste caso, ha 22%
a mais de chances de haver complicacGes no parto,
como também ha perigo da permanéncia do feto
anomalo no utero em razio da grande possibilidade
de obito fetal. Além desses riscos, a gestante esta
sujeita a ter convulsoes, desmaios e grande sofrimento
psiquico (PEIXOTO, 2010).

Hstudo  recente  realizado
ginecologistas-obstetras revelou que 83,3% deles
ja atenderam mulheres com gestacio de fetos
anencéfalos, e que aproximadamente 85% dessas

com médicos

mulheres desejaram interromper o processo gestatério.
Até abril de 2012, as mulheres deveriam seguir a diante
com a gravidez ou conseguir autoriza¢io judicial para
retirar o feto (DINIZ et al., 2009).

Com o intuito de definir os critérios para
o diagnoéstico correto de anencefalia e evitar
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consequentes erros de conduta, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) divulgou a Resolugdo
1989/2012 no dia 14 de maio de 2012, um més ap0s
a histérica decisao do STE Nesta, o CFM determina
a maneira na qual o diagnéstico deve ser feito, por
Ultrassonografia a partir da décima segunda semana
de gestacdo, contendo duas fotografias, identificadas
e datadas, e laudo com assinatura de dois médicos,
capacitados para tal diagnostico. Apds o diagnodstico
inequivoco de anencefalia, o médico, a pedido da
propria gestante, pode interromper a gravidez sem
a necessidade de autorizagao judicial. Concluido o
diagnéstico de anencefalia, o médico deve prestar
todo auxilio a gestante, garantindo a ela o direito de
escolher sobre a conduta a ser adotada (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

A anencefalia, uma grave malformacio do sistema
nervoso central, promove mortalidade do concepto
seja de 100%, ou na vida intrauterina ou até 48h
apo6s o nascimento (FILGUEIRA; SILVA, 2013). A
gravidez de feto anencéfalo, além de expor a gestante
a um maior risco de complica¢des, é responsavel por
grande comprometimento emocional de todos os
envolvidos com aquela gestacdo. O tema ¢ delicado e
poucos sao aqueles que sabem o significado do termo
“anencefalia”, porém, deve ser largamente discutido
para que a gestante, ao lado de sua familia, possa
decidir a respeito dos rumos da gestacdo (FEITOSA,
2000).

Diante da importancia do tema para a sociedade
e da escassez de anilises e estudos cientificos,
corroborado pela recente alteracio da Lei pelo STF
em 2012, buscamos compreender o posicionamento e
o nivel de conhecimento de cidadaos de Juiz de Fora
a esse respeito.

2 MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo foi do tipo transversal
de base populacional, no qual fator e desfecho
sao medidos concomitantemente, e que estima
a prevaléncia da variavel de desfecho, ou seja, o
conhecimento acerca da tematica “posicionamento
e nivel de conhecimento da amostra frente a recente
legalizagdo do aborto em fetos anencéfalos e as
demais condi¢oes em que a pratica pode ser realizada
legalmente”.

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de natureza
quantitativa, exploratéria e descritiva, realizada na
cidade de Juiz de Fora.

Cenario da pesquisa: A cidade de Juiz de Fora,
localizada na regido da zona da mata, em Minas Gerais,
¢ polo da satde de 38 municipios (Instituto Brasileiro
de Geografia) e segundo o Censo Demografico de



2010, possui (516.247) habitantes, sendo 99,17%
residentes na area urbana da cidade.

Das sete regides demogrificas da cidade,
foram selecionadas as cinco mais densamente
povoadas (norte, sul, leste, oeste, centro).

Optou-se por uma modelo de amostragem
probabilistica aleatéria simples. O (n) para esta
pesquisa foi calculado em 350 individuos. O calculo
da amostra considerou 5% de erro maximo desejado
para a pesquisa, nivel de confianga de 95% e possiveis
perdas por recusa como aproximadamente 15%.

Para o sorteio dos bairros foi adotado o método
de amostragem aleatéria simples sem reposi¢ao, onde
sorteamos dois bairros para cada regido.

Os dados foram colhidos mediante aplicagao
de questionario estruturado, em entrevistas face a
face, por uma equipe de trés alunos da faculdade de
medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Foram critérios de inclusdo: ser morador da cidade
de Juiz de Fora, residente do bairro sorteado e possuir
mais de 18 anos; e como perda amostral: entrevista
interrompida, dados incompletos e a nao devolu¢iao
do TCLE assinado.

Os participantes foram abordados de forma
padronizada por pesquisador treinado, consentindo
voluntariamente essa participa¢do com a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

As variaveis sob investigacdo foram divididas
em dois grupos: quantitativas continuas (idade) e
qualitativas dicotomicas (sexo, raga, regido onde
mora, renda, formacao, estado civil). Em seguida, foi
realizada uma estatistica descritiva ¢ exploratdria dos
dados utilizando frequéncias absolutas (n), frequéncias
relativas (%), medidas de tendéncia central (média) e
medidas de dispersao (desvio padrio).

Para a analise comparativa das caracteristicas
das variaveis qualitativas dicotomicas, foram geradas
tabelas de contingéncia 2X2 contendo as frequéncias
absolutas (n) ¢ relativas (%). Para verificar a associagao
entre as variaveis, foi realizado o Teste do Qui-
Quadrado de Independéncia (sem corre¢ao). O nivel
de significancia para este teste é p-value = 0,05 para
um intervalo de confianca de 95%.

Frequentemente ¢ usada uma medida de
associacdo e ou uma medida de efeito, que traduzem
a associagio entre exposicio e doenca; teoricamente,
esses indicadores medem a forca de uma associa¢ao
entre epidemiologicas. A medida de
ocorréncia obtida neste estudo foi a prevaléncia,

variaveis

sendo assim empregamos como medida de associacao
o Odds Ratio de prevaléncia (OR de prevaléncia ou
RCP = razao de chances prevalentes), especialmente
por essa medida expressar a chance, ou seja, a relagao
entre a chance de um individuo exposto possuir a

condicdo de interesse, quando comparada a do nio
exposto.

A participagdo na pesquisa implicou risco
minimo aos participantes, ou seja, nao houve
interferéncia do pesquisador em nenhum aspecto
do bem-estar fisico, psicolégico e social bem como
da intimidade, conforme os parametros contidos na
Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saiude/
Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora (CEP/UFJF), sob patecer numero CAAE:
12445613.6.0000.5147.

Para o tratamento estatistico e montagem do
banco de dados foi utilizado o Software estatistico
SPSS Versao 15.0 ®, 2010.

3 RESULTADOS

Foram contempladas as 350 entrevistas previstas.
A taxa de recusa foi de aproximadamente 9% (38
individuos) e a perda amostral totalizou 0,6% (quatro
questionarios).

Foram obtidos dados referentes as condicoes
socioeconémicas dos entrevistados. Constatou-se
que a maioria deles era homem (56,9%); branca
(58,9%); solteira (55,7%); catdlica (56,6%); possuia,
pelo menos, 1 filho (52,9%); estudou, no maximo, até
completar o ensino médio (67,7%); e possufa renda
familiar de até 3 salarios minimos (60,3%).

A maioria dos entrevistados (60,6%) sabe que, no
Brasil, existem situacGes em que o aborto pode ser
realizado legalmente. Entretanto, ao avaliar o nivel de
conhecimento a respeito de quantas e quais sao essas
situagGes, apenas 3% dos entrevistados responderam
corretamente. Neste contexto, 22,6% acreditam que
apenas em casos de estupro é possivel realizar o
aborto legal em nosso pais.

Ao relacionar as varidveis de exposicdo: sexo,
idade, escolaridade, estado civil, renda e numero
de filhos com a variavel de desfecho “saber que
existem situa¢oes no Brasil em que o aborto pode
ser realizado legalmente”, foi encontrado, com
significancia estatistica, que ser mulher, ter menos
de 40 anos, estudar até o ensino médio, ter renda
superior a trés salarios minimos e ndo ter filhos sao
fatores determinantes para saber que no Brasil o
aborto pode ser realizado legalmente em algumas
situagoes especificas.

No decorrer das entrevistas, procurou-se
conhecer a opinido dos entrevistados a respeito da
atual politica de aborto do pals, permitido nas trés
situagoes ja referidas, (gestagdes que foram fruto
de um estupro, no risco de morte da mae durante
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a gestacdo e nas gestacoes de fetos anencéfalos). A
grande parcela dos entrevistados (80,3%) afirmou
concordar com a pratica do aborto nas trés situacoes
atualmente legais. Ainda, a grande maioria (83,7%)
nao ¢ a favor da ampliacdo da legislacao atual para
outras situagoes.

Confrontou-se as variaveis de exposi¢iaoidade,
cot, sexo, escolaridade, estado civil, renda e numero
de filhos com as variaveis de desfecho “concordar
com a pratica do aborto nas trés situacdes permitidas
pela lei” e “ser contrario a ampliacio da legislacao
para outras situacoes”. Com significancia estatistica,
estudar até o ensino médio e receber até trés salarios
minimos s3ao determinantes para se concordar com o
aborto nas trés circunstancias autorizadas atualmente.
Também foi encontrada significancia estatistica para
afirmar que ter menos de 40 anos, ter estudado até
o ensino médio, ser solteiro, receber menos que trés
salarios minimos e ter filhos, sdo determinantes para
os entrevistados se posicionarem de forma contraria a
ampliacdo da legislacdo atual do aborto.

Em 2012 o STF deliberou a favor de uma
nova situagdo em que o aborto poderia ser realizado,
a anencefalia. Porém foi revelado que 74,3% dos
entrevistados ndo conheciam tal situacdo e, ainda,
que os individuos que se autodeclaram nao brancos,
com mais de 40 anos, com filhos e com renda menor
que trés salarios minimos sdo a maioria neste cenario.
Além disso, evidenciou-se, também, que a maioria
dos entrevistados (58,6%) sequer sabe o significado
do termo “anencefalia”, e que o desconhecimento
do termo é muito maior entre aqueles que possuem
escolaridade até o ensino médio (83,4%).

A maioria dos entrevistados (86,3%) declarou
possuir uma religido. Destes, 58% declararam ser sua
religido contraria a qualquer pratica de aborto.

Com o objetivo de buscar uma evidéncia
indireta da frequéncia do aborto em nosso meio, foi
questionado aos entrevistados se conheciam alguém
tenha praticado esse procedimento. Encontramos que
proximo a metade dos entrevistados (47,2%) afirmou
conhecer alguém, sendo que, destes, 90% foram de
forma clandestina.

A maioria das pessoas (77,1%) revelou que
faria um aborto ou apoiatia um familiar na decisao de
fazé-lo, caso uma gestacdo hipotética se enquadrasse
em uma das trés situagdes em que a lei autoriza
a execucdo da pratica. Destes, também a maioria
(60,9%) o faria nas trés situacoes. Ao relacionat as
variaveis de exposicao: idade, cor, sexo, escolaridade,
renda, nimero de filhos com a variavel de desfecho
“fazer um aborto ou apoiar um familiar na decisao de
fazé-lo legalmente”, encontramos, com significancia
estatistica, que ter idade inferior a 40 anos, possuir
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escolaridade até o ensino médio, ser solteiro, receber
até 3 salarios minimos e ndo possuir filhos sio fatores
de risco para tal desfecho.

Os entrevistados foram questionados se
fariam um aborto ou apoiariam os familiares na
decisdo de fazé-lo, desta vez, de forma ilegal, por
um motivo diferente dos trés autorizados pela lei. A
grande maioria (87,1%) disse nao concordar ou que
nao fariam o aborto nesta situaciao hipotética.

Ao buscar uma relacio entre fatores de
exposicdo, tais como idade, cor, sexo, escolaridade,
renda e nimero de filhos com o fator de desfecho
“realizar um aborto de forma ilegal ou apoiar algum
familiar na decisao de fazé-lo”, foi observado, com
significancia estatistica, que, ser branco, ter graduagao
mais alta e receber mais de trés salarios minimos sio
fatores de risco para praticar ou apoiar a pratica ilegal
do aborto.

Foi exposta aos entrevistados a informagao
de que mulher que comete o aborto
clandestinamente esta sujeita a maiores complicacOes
em sua saude e risco de morte. Em seguida, a maioria
dos entrevistados (67,7%) disse acreditar que as trés
situagoes legais para a pratica do aborto sdo capazes
de reduzir a mortalidade materna, por diminuir as
complica¢des quando comparado aqueles realizados
clandestinamente.

A grande maioria dos entrevistados (94%)
acredita que ha uma caréncia de informagoes e
debates a respeito do tema, sugerindo que o mesmo
poderia ser mais divulgado, por parte da midia e dos
governantes, a toda a populagao.

uma

4 DIiscuUssAO

O aborto ¢ um tema polémico no Brasil,
eventualmente  pouco  discutido e  pautado,
principalmente, no discurso moral e religioso,
deixando de ser enfrentado como uma situacido de
saude publica. Os estudos, principalmente se baseados
em entrevistas, podem carrear algum falseamento a
menor dos dados obtidos, que acabam, muitas vezes,
sendo subestimados, mascarando a importancia do
tema (SANTOS; ANDREONI; SILVA, 2012).

A desinformagio estd no cerne dos problemas
enfrentados neste cenario, sendo um dos fatores
listados como dificultadores na implantacao da Lei nos
servicos de saide. E importante ressaltar que a falta
de esclarecimento sobre o assunto nao ¢ exclusividade
da populacio geral, estando presente também em
estudantes e profissionais de medicina e direito, duas
das principais areas envolvidas (MEDEIROS et al.,
2012).

A maioria dos entrevistados deste trabalho disse
conhecer que, no Brasil, o aborto pode ser realizado



de forma legal em algumas situacOes especificas.
Entretanto, a amostra estd visivelmente carente
de informacgdes precisas, uma vez que apenas 3%
conhecem, de fato, as trés situacSes permitidas por lei.
Correia e outros (CORREIA etal., 2011) demonstram
uma maior pratica de aborto entre mulheres jovens e
de condi¢des socioecondmico e culturais mais baixas,
sendo que os autores também ponderam que por
terem maior contato com situacoes de aborto, este
perfil torna-se mais familiarizado com o tema.

Pesquisadores testaram o conhecimento de
estudantes de medicina e direito a respeito das
situagdes em que o aborto é regulamentado por lei:
92% responderam no caso de gravidez resultante de
estupro (MEDEIROS et al., 2012). Quanto a gravidez
impondo riscos a vida da gestante e anencefalia, foram
obtidos percentuais de 94,2% e 23,1% para graduandos
em medicina; e 87,5% e 16,7% para estudantes de
direito, respectivamente (MEDEIROS et al., 2012).
Outra pesquisa revela que ha uma notavel deficiéncia
dos ginecologistas obstetras quanto ao conhecimento
dos preceitos legais que regulam o aborto no Brasil.
Também foi detectada a desinformacio médica sobre
as medidas necessarias para a realizacdo do aborto
legalmente permitido (FAUNDES et al., 2004).

Como referido, seria importante que as politicas
publicas aprimorassem a conscientizagio da
populagao na tentativa de reduzir os indices de
abortos praticados ilegalmente.

A necessidade de aumentar as situagdes legais
para a pratica do aborto gera diferentes opinides.
Enquanto médicos de um servico de emergéncia e
0s juizes e promotores concordam, em sua maioria,
que deve haver uma ampliac¢io da lei com a permissao
de outras situacoes de aborto (DUARTE et al., 2010.
LOUREIRO; VIEIRA, 2004.), amostra encontrada
neste trabalho discordou, com destaque para aqueles
com mais de 40 anos, com menor renda e escolaridade
e para aqueles que possuem filhos.

No tocante ao aspecto religioso, uma vez
considerado o feto como possuidor de alma, todo
aborto ¢ condenado (REBOUCAS; DUTRA,
2011). A maioria das pessoas entrevistadas disse
seguir uma doutrina religiosa contraria ao aborto.
Niao foi estudada a influéncia religiosa na opinido
dos entrevistados a respeito do aborto legal. A
Secretaria Hspecial de Politicas para as Mulheres
preconiza que a discussdo da interrupcao da gestagiao
em caso de fetos anencéfalos deve ser totalmente
desprovida de interferéncias de principios religiosos
e fundamentalistas, posto que nio se trata de posi¢ao
da fé. Deve ser preservado o principio de laicidade do
Estado nas politicas publicas, para que seja garantida
a igualdade de todas as pessoas e assegurada a

efetivagdo dos direitos constados na Constituicio
Federal e nos diversos instrumentos internacionais,
como forma de prote¢iao aos direitos das mulheres
(FEITOSA, 2000) .

Apesar de ser criminalizado, o Al é uma pratica
frequente no Brasil. Segundo resultados recentes
de uma pesquisa de ambito nacional, uma em
cada cinco mulheres ja realizou aborto (DINIZ;
MEDEIROS, 2010). Outro artigo mostra que 62,9%
dos universitarios entrevistados relataram conhecer
alguém que realizou aborto, mostrando ser este um
tema comum no cotidiano de vida dos mesmos
(MEDEIROS et al., 2012). Da mesma forma, quase
a metade dos entrevistados conhece alguém que
ja praticou aborto, sendo clandestino em 90% das
vezes. Hsses dados corroboram a importancia do
tema no cendrio da saude publica de nosso pais e a
necessidade da constante discussao do tema com o
intuito de reduzir estes nimeros, tdo prejudiciais para
a sociedade.

A maioria dos entrevistados ndo seria conivente
com um aborto ilegal caso um familiar estivesse
diante de uma gravidez indesejada. Entretanto, para
0s que o fariam ou apoiariam, estdo as pessoas com
maior renda e maior escolaridade. Fatundes e outros
(FAUNDES et al, 2004) entrevistaram médicos
e revelaram que em sua maioria, diante de uma
gravidez indesejada, tanto propria quanto do conjuge,
praticariam o aborto de forma clandestina.

O grau de seguranca assistencial e sanitaria onde se
realizam os abortos esta relacionado com a legislagao
no pafs e a situagdo econodmica dos envolvidos. A
imensa maioria dos abortos inseguros acontece em
paises onde as leis sobre aborto sdo muito restritivas,
como ¢ ainda o caso do Brasil, e entre as pessoas que
nao tém condi¢des econdémicas para pagar uma clinica
melhor, mesmo que clandestina, porém preparada
para realizar abortos com seguranc¢a. Ou seja, nao sao
as mulheres que frequentam clinicas adequadas que
aumentam as estatisticas de mortalidade por aborto
(15% de Obitos maternos), mas sim aquelas cuja
qualidade de vida ja é prejudicada pela dificuldade de
acesso 2 alimentacido, educacio e cuidados basicos de
satide (FAUNDES et al., 2004).

5 CONCLUSOES

E baixo o nivel de conhecimento da populagio
sobre a legislacio brasileira a respeito do aborto. Uma
vez informados sobre a mesma, grande parte dos
entrevistados concorda com a pratica nas situagdes
legais, mas nao é a favor da ampliacio da amplia¢io
da lei.

Quase a metade dos entrevistados conhece pessoas
que praticaram o aborto, sendo a maioria dos casos
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de forma clandestina. Observou-se, com significancia  educadores para adotarem medidas educacionais
estatfstica, que ser branco, ter graduagio mais alta  sobre o aborto legalmente permitido e orientarem

e receber mais de trés salarios minimos sao fatores quanto 20s riscos de sua pratica clandestina. Ainda
determinantes para praticar ou apoiar essa pratica de

forma ilegal.

Sugere-se que novos estudos sobre essa tematica
sejam realizados, de forma a termos uma ideia da
real magnitude do desconhecimento da populagio.
Hstes estudos poderiam servir de estimuladores — POf isso, € considerado um grave problema de saide

a governantes, midia, profissionais da sadde e publica.

que esbarre em questdes polémicas e seja um tabu, o
aborto precisa ser discutido e esclarecido a populagao,
pois se trata de uma pratica que coloca em risco a

vida de milhares de mulheres 20 redor do mundo e,

Knowledge of the population about legal abortion and the decriminalization of practice in case of fetal
anencephaly

ABSTRACT

The number of illegal cases of induced abortion has increased over the years in Brazil. Regulated by the
Brazilian penal code, the abortion law was changed by the Federal Supreme Court in 2012, at which time the
induced abortion of anencephalic fetuses became legal. Therefore, to discuss this matter is important, since
it is a public health problem and brings grave harm to the women's health. The objective of this study was
to capture the perception and knowledge of the population about the abortion practice and the decision of
the Supreme Court regarding the anencephalic fetuses cases. To do so we used a cross-sectional, quantitative
study accomplished through interviews with men and women from Juiz de Fora - Minas Gerais. It was found
that the people’s knowledge about the indications of legal abortion in Brazil is precarious, especially after the
change in abortion law. Although there is lack of knowledge, the majority of interviewees, if facing one of
the three cases indicated of abortion (cases of rape, anencephalic fetus, and if birth is life-threatening for the
mother), will make use of this attribute. Finally, it was also observed that higher levels of education and income
are determinants for people’s decisions to undertake or to support an illegal abortion, as well as religious
beliefs act as inhibitors of this practice in the general sample.

Keywords: Public Health. Anencephaly. Abortion, Legal. Legislation, Medical.
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