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Objetivo: O objetivo do estudo foi verificar a existéncia da objecdo de cons-
ciéncia na atencao integral a satde das vitimas de violéncia sexual, bem como
conhecer a estrutura de atendimento das instituicoes credenciadas na rede de
atencdo a vitima de violéncia sexual no Estado de Minas Gerais. Métodos: Tra-
ta-se de um estudo de campo de carater quantitativo, transversal, descritivo e
analitico, com proposta de coleta de dados das instituicoes credenciadas ao
atendimento as vitimas de violéncia sexual no estado. O instrumento foi entre-
gue aos(as) coordenadores(a) desses servicos. Resultados: Verificou-se que 11%
dos servicos nao possuem médicos e 31% nao fornecem treinamento para esse
tipo de atendimento. Foi revelado que 85% dessas institui¢des ja encontraram
pacientes que desejam fazer o aborto legal, mas 83% delas nao tiveram seu pe-
dido atendido. Houve 60% da presenca de objecao de consciéncia por parte de
toda a equipe médica, sendo o principal motivo religioso (57%). Conclusdo: O sis-
tema de assisténcia no Estado nao esta preparado para o atendimento integral
as vitimas de violéncia sexual, principalmente no quesito resolucao do aborto
legal, sendo a objecao de consciéncia o maior obstaculo. Faz-se necessaria uma
rede de referéncia e contrarreferéncia funcionante para amenizar esse problema
tao sério e evidente. Espera-se que o resultado da pesquisa crie espagos de
dialogo dentro do Estado que favorecam agoes adequadas sobre o aborto legal e
respeitem o profissional médico se houver objecao de consciéncia.

Objective: The aim of this study was to verify the existence of conscientious ob-
jection to comprehensive health care for the victim of sexual violence, as well as
to understand the service structure of institutions authorized in the health care
system for victims of sexual violence in the state of Minas Gerais. Methods: This
is a quantitative, cross-sectional, descriptive, and analytical field study aiming to
collect data from institutions authorized to assist victims of sexual violence in the
state. The instrument was handed in to the coordinators of these services. Results:
It was found that 11% have no physician in service and that 31% had no training
for this type of care. It was revealed that 85% of these institutions have already en-
countered patients wishing to have a legal abortion, but 83% of them have not had
their request granted. There was a 60% presence of conscientious objection by the
entire medical team, the main reason being religious (57%). Conclusion: The assis-
tance system is not prepared for comprehensive care for victims of sexual violence,
especially in terms of legal abortions, with conscientious objection being the main
obstacle. A functional referral and counter-referral system is needed to alleviate
such a serious and evident problem. It is hoped that the research results will pro-
mote dialogues in the state that favor appropriate actions on legal abortion, and
respect the medical professional, in case of conscientious objection.
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INTRODUCAO

O abortamento, grave problema de saude publica, esta
presente no cenario brasileiro e & tema gerador de va-
rias discussoes, tanto pela defesa de sua legalizacao
quanto pela manutencao, parcial ou irrestrita, de sua
proibicdo." Em que pese o fato de a formacao acadé-
mica dos profissionais da area da satde incluir diversas
abordagens sobre o assunto, as influéncias de questoes
éticas, morais, socioeconomicas, politicas, culturais e
religiosas acabam por trazer dificuldades ao seu enfren-
tamento. Como tema discutido no campo da chamada
“bioética das situacoes persistentes”, o abortamento
proporciona reflexdes acerca da autonomia da mulher
sobre seu corpo, da visao do profissional de satde dian-
te de tais decisoes, além das implicacoes ético-politicas
para o campo da salde publica.?

Segundo critério da Organizacao Mundial da Sadde
adotado pelo Brasil, 0 abortamento caracteriza-se pela
interrupcao da gravidez até a 202 semana, desde que o
produto da concepcao — o proprio aborto — tenha peso
inferior a 500 gramas.®)

No Brasil, o Codigo Penal® enquadra o estupro como
crime contra a liberdade sexual (artigo 213), com a finali-
dade de proteger a dignidade sexual da vitima. Nos Glti-
mos anos, o atendimento as vitimas de violéncia sexual
tem merecido atencao dos setores politico, social e judi-
cial. Tais mobilizagoes resultaram na criacao de servicos
de assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual
e domeéstica, assim como de instrumentos legais, como
a Lei Maria da Penha,® que possibilita o atendimento
mais humanizado a essas mulheres.

Na tentativa de garantir os direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres, definidos em acordos interna-
cionais e firmados na legislagao nacional vigente, o
Brasil, por intermédio do Ministério da Saude, editou
em 1999 a norma técnica “Prevencao e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulhe-
res e adolescentes”® a fim de assegurar o direito a in-
terrupcao da gestacao legal por meio do Sistema Unico
de Saide (SUS).

Sabe-se que a objecao de consciéncia tem previsao
em varios atos normativos ou codigos profissionais,
consubstanciados pela Constituicao Federal, com o
escopo de resguardar o individuo em situacoes con-
trarias a seus principios morais. No entanto, tal di-
reito nao é absoluto quando ha prejuizo a saude de
outras pessoas.” Desse modo, o direito a objecdo de
consciéncia encontra limites, nao sendo possivel aos
profissionais invoca-lo nas situacoes consideradas
de urgéncia, quais sejam: risco de morte da gestan-
te; abortamento juridicamente permitido, na auséncia
de outro profissional que o faca; possibilidade de a
mulher sofrer danos ou agravos a salde em razao da
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omissao do profissional; e complicacoes decorrentes
de abortamento inseguro.®

E oportuno mencionar que o artigo 11 da Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos® atrela o
principio da nao discriminagao e da nao estigmatizacao
ao principio da dignidade da pessoa humana, motivo
pelo qual ninguém devera sofrer qualquer constran-
gimento ou ser diminuido em razao do que quer que
faca ou escolha, sob pena de ter retirada sua dignidade.
Embora nao haja como comparar o suposto sofrimento
da mulher que passa pelo aborto com o do profissio-
nal que o executa, cabe destacar que todos aqueles en-
volvidos no abortamento, mesmo legal, parecem estar
vulneraveis a diferentes processos de estigmatizacao e
discriminagao.®

Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a exis-
téncia e os motivos da objecao de consciéncia na aten-
cao integral a salde das vitimas de violéncia sexual,
com gravidez indesejada e com desejo de interrupcao
da gestacao, no estado de Minas Gerais. Também se ob-
jetiva conhecer a estrutura de atendimento das insti-
tuicoes credenciadas na rede de atencao a vitima de
violéncia sexual, verificar a frequéncia de objecao de
consciéncia nesses servicos e identificar como a unida-
de procede em relagcao a esse problema na resolucao
do aborto legal e na atencao integral a mulher vitima
de violéncia sexual.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo de carater quantitati-
vo, transversal, descritivo e analitico. O estudo foi reali-
zado nos anos de 2018 e 2019 a partir do levantamento
de instituicoes credenciadas pela Secretaria de Estado
de Salde de Minas Gerais (SES/MG) para atendimento
as vitimas de violéncia sexual no estado (87 institui-
¢oes). Em seguida, todos os coordenadores desses ser-
vicos foram contatados por meio de ligacoes, e-mails
ou de aplicativo telefonico (WhatsApp) e convidados a
participar do estudo, porém, dos 87 coordenadores, ape-
nas 49 aceitaram participar da pesquisa. Em seguida, 0s
participantes receberam o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) juntamente com o instrumento da
pesquisa, por e-mail ou link, de acordo com a preferén-
cia do participante.

As questoes do instrumento de pesquisa tiveram
como objetivo verificar se as instituicoes possuem am-
biente reservado e exclusivo para atendimento as viti-
mas de violéncia sexual, exames especificos, prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), anti-
concepcao de emergéncia, capacitacdo, humanizagao e
acolhimento e atendimento por equipe multiprofissio-
nal. Além do aspecto estrutural, questionou-se sobre a
ocorréncia de casos de vitimas de violéncia sexual, com



gravidez indesejada e com desejo de interromper a gra-
videz, bem como sobre a presenca ou auséncia de mo-
tivos para a objecao de consciéncia da equipe e qual a
conduta a ser tomada nessa situacao. Os dados obtidos
foram alocados em uma planilha, utilizando software
especifico (Microsoft Office — Excel®), e posteriormente
analisados estatisticamente segundo os testes de Qui-
-quadrado e de Yates e a estatistica descritiva.

A elaboragao do Instrumento de Pesquisa respeitou
0s preceitos da Resolucao n® 466/2012 - Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos, do Ministério da Salde. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o Parecer n® 3.584.672.

RESULTADOS

Do total das 87 institui¢oes credenciadas, 49 responde-
ram a solicitacao em participar do estudo. Das 49 insti-
tuicdes que retornaram, 14 foram excluidas da analise,
por informarem nao possuir servico de maternidade
na instituicao e/ou nao saberem que sao credenciadas
pela SES/MG para o atendimento integral as vitimas de
violéncia sexual. Dessa forma, 35 hospitais foram ava-
liados no presente estudo. Nao foram incluidas as 38
instituicoes que nao atenderam as solicitacoes por te-
lefone, e-mail ou aplicativo telefénico (WhatsApp), por
nao respeitarem os critérios de inclusao da pesquisa.

A tabela 1 apresenta os resultados referentes a pri-
meira questao do instrumento, relacionada a dispo-
nibilidade de servicos e estrutura das maternidades
credenciadas para atendimento a vitimas de violéncia
sexual, pela SES/MG.

Quando questionados sobre a situacao de atendi-
mento a vitima de violéncia sexual, com gravidez inde-
sejada ou anencefalia, desejando interromper a gesta-
¢ao, 85,70% responderam que ja se depararam com essa
circunstancia, ao passo que 14,30% marcaram nao, con-
forme demonstra a figura 1.

Tabela 1. Servigos e estrutura disponiveis nos hospitais de
Minas Gerais

Servicos e estrutura Sim (%) Nao (%)
Psicologo(a) 28 (80,00)  7(20,00)
Médico(a) 31(88,58) 4 (11,42)
Enfermeiro(a) 29 (82,86) 6 (1714)
Assistente social 30 (85,71) 5 (14,29)
Ambiente reservado 11 (31,43) 24 (68,57)
Exames complementares 30 (85,71) 5 (14,29)
Capacitacao da equipe 24 (68,57) 11 (31,43)

OBJEGAO DE CONSCIENCIA

Sobre a objecdo de consciéncia (Figura 2), na reali-
zacao de aborto legal, de toda a equipe médica, 60,60%
dos(as) coordenadores(as) das maternidades creden-
ciadas ao atendimento de vitima de violéncia sexual
pela SES/MG responderam que ha objegao de conscién-
Cia nessa conjuncao e 39,40% responderam que nao ha.

A figura 3 mostra o percentual referente a realizacao
ou nao do aborto nos servicos que ja tiveram deman-
da de pacientes que desejavam a realizacao do abor-
to legal (tanto nos casos de violéncia sexual como nos
casos de anencefalia). O aborto foi realizado em 5 ser-
vicos (16,67%), enquanto 25 hospitais (83,33%) nao rea-
lizaram o procedimento. Os servicos que nao o fizeram
encaminharam o problema para ser resolvido pela ad-
ministracao do hospital, ou para hospital referenciado,
ou orientaram a paciente a procurar outro servico por

85,70%
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Figura 1. Situagoes de atendimento a vitima de violéncia
sexual (com gravidez indesejada) ou de gestacdo com feto
anencefalico, com desejo de interromper a gestagao
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Figura 2. Objecao de consciéncia de toda a equipe na
realizacao de aborto legal
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Figura 3. Desfecho das demandas positivas de desejo de
abortamento legal em vitimas de violéncia sexual nas
maternidades credenciadas pela SES/MG
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meios proprios. Tal dado é significativo, com p = 0,0056
e Qui-quadrado (Yates) = 7.682 para analises binarias.
Atabela 2 mostra os motivos mencionados para a ob-
jecao de consciéncia. Apenas as instituicdes que apre-
sentaram objecao de consciéncia por parte de toda a
equipe (21 servicos) responderam a essa questdo. Ob-
serve que, nessa questao, os responsaveis pelos servi-
cos podem marcar mais de um motivo para objecao.

Tabela 2. Motivo da objecgao de consciéncia

Sim Nao
Motivo da objecdo de consciéncia n (%) n (%)
Religioso 12 (57714) 9 (42,86)
Etico 11(52,38) 10 (47,62)
Moral 7 (33,33) 14 (66,67)
Social 6 (28,57) 15 (71,43)
Contra o aborto sempre 8(38710) 13 (61,90)
DISCUSSAO

Pelos dados encontrados na SES/MG, foram identifica-
dos 87 servigos credenciados ao atendimento as vitimas
de violéncia sexual; 14 deles foram excluidos da pes-
quisa por nao possuirem maternidade e nao prestarem
esse tipo de atendimento. Portanto, 16,09% do total das
instituicoes credenciadas foram excluidas da analise.
Esse € um dado relevante que merece ser debatido,
pois sao 16,09% dos hospitais ou municipios que sao
credenciados, mas nao prestam o servico a que foram
habilitados.(®

Pela tabela 1, consegue-se perceber a deficiéncia e a
desestruturacao no atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual em Minas Gerais. Os resultados apon-
tam que 0s servicos nao cumprem o basico, que seria
ambiente reservado, exclusivo para esse tipo de atendi-
mento, sigiloso, privativo e humanizado. Essas mulheres
chegam a maternidades que recebem pacientes em tra-
balho de parto, com suas familias e acompanhantes, na
maioria das vezes com recepcoes lotadas e sem prepa-
ro algum para o atendimento a mulheres fragilizadas e
vitimizadas.™ Ainda relativamente a esses resultados, é
possivel verificar que 11,42% dos servi¢os nao tém meédi-
cos(as) e 1714% ndo tém nem enfermeiros(as), que seria
0 minimo esperado em uma unidade de atendimento as
vitimas de violéncia sexual."”

Analisando os servicos prestados, 14,29% deles nao
possuem exames especificos, prevencao de DSTs e an-
ticoncepcao de emergéncia, que também sao condi-
cOes basicas e primordiais, segundo a Resolucao SES/
MG n® 4590, de 9 de dezembro de 2014, para o aten-
dimento as vitimas de violéncia sexual. Além disso, os
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servicos precisam estar em constante atualizacao, com
capacitacao, humanizacao e acolhimento a essas mu-
lheres, no entanto 3143% deles negaram esse tipo de
educagao continuada.

Dos servicos de Minas Gerais pesquisados e creden-
ciados ao atendimento as vitimas de violéncia sexual,
85,70% deles (Figura 1) ja se depararam com situacdes
de atendimento a mulheres que procuraram o Servico
para interromper a gestacao de forma legalizada, seja
por violéncia sexual ou por anencefalia. Ou seja, a ques-
tao do aborto legal € comum e é direito da mulher, como
previsto em lei, nos casos de estupro, anencefalia e si-
tuacoes de risco de morte materna, e nas trés situacoes
nao ha necessidade de autorizacao judicial.™

Foi identificado que 21 (60,60%) das instituicdes pes-
quisadas apresentaram objecao de consciéncia de toda
a equipe (Figura 2), ou seja, nesses servicos o problema
da paciente nao é resolvido, e provavelmente nao sera.
Essa questao € de grande importancia, pois evidencia
que mais da metade dos servicos credenciados nao rea-
lizam o ato médico do aborto legal, por possuir objecao
de consciéncia a esse procedimento por toda a equi-
pe. Esse fato entra em concordancia com os trabalhos
publicados, que relatam que o Brasil conta com nime-
ro reduzido de profissionais disponiveis para realizar o
procedimento.M™ Com isso, nota-se claramente o conflito
entre o(a) médico(a), que tem o direito de nao realizar o
ato do aborto, e a mulher, que tem o direito ao aborto le-
gal. Identificar esse indice, em nivel nacional, é essencial
para criar focos de discussao politica, para uma real as-
sisténcia integral a mulher. Se, aléem do resultado obtido
de 21 servicos que apresentam objecao de consciéncia
integral de toda a equipe (Figura 2), forem somados os
14 hospitais que nao prestam o atendimento as vitimas
de violéncia sexual (apesar de credenciados pela SES/
MG para a realizacdo do servico), chega-se a seguinte
estatistica: 35 dos 49 servicos avaliados (71,42%) nao re-
solvem o problema do aborto legal, apesar de este ser
resguardado por lei.

Verificando o desfecho da solicitagao das mulheres
que optaram pela realizacao do aborto legal nas ins-
tituicoes credenciadas de Minas Gerais, respeitando a
lei e 0 desejo de resolver seu problema, 16,67% dos(as)
coordenadores(as) das maternidades credenciadas res-
ponderam que, quando se depararam com mulheres
optando pelo aborto legal, realizaram o ato médico do
aborto, mas, em contrapartida, 83,33% deles(as) nao
efetuaram o desejo das pacientes, ou seja, 83,33% des-
sas mulheres foram privadas da realizacao do procedi-
mento que buscaram e que deveria ser coberto pela lei
(Figura 3). Quando, por objecdo de consciéncia de toda
a equipe, os(as) coordenadores(as) encaminharam o
problema para ser resolvido pela administracao do hos-
pital ou para outro servico credenciado, previamente



combinado, ou explicaram para a paciente que nao tém
médicos(as) que realizam o aborto legal na instituicao,
deixaram as pacientes sem encaminhamento e sem so-
lucao para seu problema. A pesquisa ratifica a literatura
sobre 0 assunto, em que essa situagao pode representar
dificuldade na demanda de mulheres que querem inter-
romper a gestacdo.'® Independentemente da condicdo
que leva o(a) profissional a se tornar objetor(a) de cons-
ciéncia, ele(a) precisa ser respeitado(a) em sua decisao,
por estar dentro do seu direito médico de recusar-se a
realizar atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.”

A falta de estruturacao e de servigos especificos,
identificados na pesquisa (Tabela 1), somada a objecdo
de consciéncia de toda a equipe (Figura 2), e a ndo rea-
lizacdo do aborto legal (Figura 3) vao na contraméao do
que esta disposto na Lei n® 12.845/2013,%® que discor-
re sobre a assisténcia obrigatoria e integral a pessoas
em situacao de violéncia sexual. Como citado anterior-
mente neste mesmo trabalho, essa lei prevé, em seu
artigo 19, que a rede hospitalar do SUS deve atender as
vitimas de violéncia sexual de forma absoluta, emer-
gencial e com equipe multiprofissional, entre diversos
servicos, se for o caso, o abortamento legal. Esse tipo
de programa representa um avanco no cuidado huma-
nizado e nos direitos das mulheres vitimas de violéncia
sexual,® mas o que foi verificado na pesquisa, em ter-
mos estatisticos, € que a pratica ainda esta distante do
preconizado na lei.

Como ja transcrito no texto, a objecao de consciéncia,
ou se opor a realizar procedimento ou atendimento que
nao condizem com suas convicgoes moral, ética, social
ou religiosa, & um direito médico." Nessa 6tica, a pes-
quisa identifica, entre os itens mais relevantes, que o
quesito religiao prevalece entre os varios motivos pe-
los quais médicos(as) sdo objetores(as) de consciéncia,
como evidenciado na tabela 2. Entre os varios motivos
que levam os(as) médicos(as) a serem objetores(as) de
consciéncia na realizagao do aborto legal, a literatura
cita o estigma social® como o maior obstaculo a reali-
zacao desse procedimento, mesmo onde o ato médico
do aborto & previsto em lei com politicas, resolucoes
e protocolos para o seu atendimento. Essas limitacoes
esbarram nas ambiguidades e insegurancas dos pro-
fissionais na traducao pratica da lei, seja por sentirem
como uma enorme responsabilidade o fato de terem de
aplicar os critérios de elegibilidade e evitar possiveis
consequéncias legais, seja por medo de serem rotula-
dos pejorativamente como “aborteiros” e carregarem o
estigma de agentes da morte. Ha ainda os que recusam
assisténcia ao abortamento por temerem situacoes de
violéncia de politicos, populacao e religiosos que sao
contra o aborto, estando nessa citacao os obstetras
americanos e brasileiros.®

OBJEGAO DE CONSCIENCIA

O Brasil precisa dar mais relevancia a objecao de
consciéncia, para que a populacao e os érgaos publi-
cos tomem ciéncia sobre as estruturas de salde que
dao amparo a casos especificos, como o aborto legal,
prestando, assim, uma real assisténcia integral. Mesmo
que médicos(as) sejam objetores(as) de consciéncia no
aborto legal, precisam prestar informagoes sobre tra-
tamentos que consideram censuraveis e tém o dever
de encaminhar as pacientes a profissionais nao obje-
tores(as).@

Cabe ressaltar que um dos escopos do Ministério
da Salde é justamente buscar promover a atencao
qualificada e humanizada as mulheres em situacao de
abortamento; entre os principios basilares para a con-
cretizacao desse objetivo, encontram-se a igualdade,
a liberdade e a dignidade da pessoa humana, sendo
assegurado a vitima o acesso a assisténcia integral em
salde.® Para o profissional, a atencdo humanizada
implica uma conduta na qual deve abstrair suas con-
viccoes morais, culturais, religiosas, bem como outros
aspectos que possam influir no atendimento a pacien-
te; ou seja, sua atitude deve ser norteada, acima de
tudo, pela imparcialidade (justica). Entra ai a dualida-
de, que necessita ser discutida com intensa profundi-
dade, pois € onde o principio da justica é aflorado e
evidenciado, tendo de um lado a mulher, que necessi-
ta do atendimento da forma mais ética possivel, pois
seu problema precisa ser resolvido dentro da lei, e do
outro lado o(a) médico(a), que se nega a realizar tal
procedimento por razoes de natureza particular, isto
€, por ser incompativel com suas convic¢oes. Nesse
caso, a bioética precisa ser a balizadora desse pon-
to divergente, levando a conciliacao e sendo a ponte
para resolver tal situacao, pois os direitos precisam
ser protegidos de ambos lados.®

Sendo a autonomia o direito de ter as decisoes res-
peitadas, sua falta pode gerar diversos conflitos, princi-
palmente na area biomédica. Para ter autonomia plena,
o individuo precisa ter condi¢oes plenas de escolha.
Quando isso nao é possivel, acdes de protecao podem
ser necessarias, e o profissional de sadde é fundamen-
tal para garanti-las.®” Com o resultado da pesquisa, que
evidencia que 60,60% dos servicos entrevistados de Mi-
nas Gerais possuem equipes com 100% de objetores(as)
de consciéncia ao aborto legal, torna-se necessario, em
carater urgente, haver uma discussao bioética severa e
resolutiva para dar fluéncia nessa questao no Estado. A
autonomia precisa ser garantida a mulher que opta pelo
aborto legal e para o(a) médico(a) que se nega a realizar
tal procedimento.

Conforme a pesquisa realizada, 85,70% dos servicos
entrevistados (Figura 1) ja se viram em situacdes com
mulheres desejando realizar o aborto legal. Por razoes
como essa, ha necessidade de acoes politicas destina-
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das a promocao de discussoes e agoes sobre o dificil
e delicado problema do aborto legal. Debates e espa-
cos de reflexao bioética deverao favorecer mudangas
assistenciais por parte das instituicoes, de modo que,
ao lidar com as situagoes de mulheres que desejam e
necessitam realizar o aborto legal, os(as) profissionais
possam enfrentar menos desconforto e constrangimen-
to em realizar o abortamento ou ser respeitados(as) e
ter seu direito concedido quando nao o fazem por obje-
cao de consciéncia.

Mesmo havendo sobreposicdo de médico(a) e su-
jeito moral, sabe-se que, antes de ser profissional de
salde que trabalha a servico do Estado, o individuo
faz parte de uma comunidade que tem seus preceitos
morais, culturais e religiosos. Por isso, tem toda sua
vida e historia alicercadas em deveres de conscién-
cia, podendo escolher o que é certo e errado para si
no exercicio da medicina.®*» Além de ter direito de
nao realizar procedimentos que julgar errados, o(a)
objetor(a) pode também nao querer informar a pa-
ciente de seus direitos nem a encaminhar a outro(a)
profissional. Sob esse ponto de vista, a mulher que
tem direito ao aborto ficaria totalmente desassistida
e obstruida por justificagdo moral.?*? A identificagao
minuciosa dos servicos credenciados na resolucao do
aborto legal e uma intima relacao deles devem ser
criadas para uma real rede de referéncia e contrarre-
feréncia para pacientes serem atendidas da melhor
forma possivel, tanto do ponto de vista de humani-
zagao como em exceléncia no seu acolhimento, pres-
tando um verdadeiro atendimento integral a essas
mulheres.

O aborto, dentro da bioética, & considerado como
situacao persistente, parecendo ser assunto muito dis-
cutido e consolidado, mas o que se vé na realidade as-
sistencial € um imenso descaso no atendimento das
mulheres vitimas de violéncia sexual. Por essas razoes,
€ que a bioética nao pode ficar estagnada apenas em
reflexdes, conviccoes e discursos tedricos e retoricos,
enquanto mulheres estao sendo violentadas nao so
pela situacao do aborto legal, mas também pela falta de
assisténcia adequada por equipes multiprofissionais e
interdisciplinares.®

E certeza que a bioética constitui e constituira
sempre um espaco propiciador de dialogo entre to-
dos os profissionais envolvidos nesse problema, para
que possam discorrer sobre o assunto de forma mais
substanciada e consolidada, promovendo atendimen-
to mais adequado ao principal alvo da salde, que é a
paciente, proporcionando-lhe respeito e atendimento
integral. E o(a) médico(a), no exercicio de sua profissao,
deve ser respeitado(a) e seus direitos resguardados se
a objecao de consciéncia na realizacao do aborto for a
sua decisao.

652 | FEMINA 2020;48(11):646-53

CONCLUSAO

De acordo com 0 objetivo proposto, conclui-se que a
objecao de consciéncia, além de existir, pode interferir
de maneira significativa na atencao integral a salde
das vitimas de violéncia sexual e com desejo de inter-
rupgao da gestacao, no estado de Minas Gerais. Apds a
verificacao da pesquisa, é possivel afirmar que a situa-
cao de receber pacientes com desejo de interrupcao
legal da gestacao é comum e que a objecao de cons-
ciéncia em toda a equipe é expressiva, principalmente
por influéncia ético-religiosa. Pelos motivos identifi-
cados, de falta de estrutura e deficiéncia de servigos
no estado de Minas Gerais, somados a objecao de
consciéncia na resolucao do aborto legal, tornam-se
necessarias discussoes na esfera assistencial, incre-
mentando novos modelos de estruturacao e atualiza-
cao de credenciamento pela SES/MG. Foi evidenciado
que o problema no Brasil ndao € a criminalizacao, e sim
a verdadeira falta de assisténcia, acrescida da falta de
capacitacao para dar atendimento as mulheres com di-
reito ao aborto legal. As varias discussoes em torno da
legalizagao ou nao do aborto sao importantes e devem
ter seu espaco, mas € preciso incrementar reflexoes e
investimentos por parte governamental, para criar cen-
tros de acolhimento as vitimas de violéncia sexual, com
equipe multiprofissional e atendimento diferenciado
e reservado, mantendo a discricao e a privacidade,
trazendo, assim, uma verdadeira humanizacao a esse
atendimento, deixando de ser tedrico e retorico para
ser verdadeiramente assistencial e integral. E neces-
sario criar esses centros especificos para o problema
da violéncia sexual e do aborto legal no Brasil, saindo,
assim, do papel e entrando verdadeiramente na esfera
assistencial. A expectativa com este trabalho & que o
resultado crie espagos de dialogos e debates dentro
do estado de Minas Gerais e da Federacao brasileira,
além das universidades, dentro de suas graduacoes
e pos-graduagdes, para que se favorecam reflexdes
adequadas sobre o aborto. Espera-se também que a
paciente seja acolhida em sua integralidade, que o(a)
profissional médico(a) seja respeitado(a) por sua obje-
cao de consciéncia e, caso a objecao esteja presente,
que o Estado crie uma rede de atendimento de refe-
réncia e contrarreferéncia para a resolucao de situacao
tao grave.
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