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Resumo

Introducao: A legislacdo ndo permite a interrupcao da gestacdo em casos de
malformacdes fetais incompativeis com a vida extra-uterina, cabendo ao Poder
Judiciario decidir quando ha uma solicitagao deste tipo. Objetivos: Investigar a
opinidao de Magistrados e membros do Ministério Publico sobre o abortamento nos
casos de malformacdes fetais incompativeis com a vida extra-uterina, especialmente
em relagdo a anencefalia. Método: Andlise parcial de dados obtidos em duas
pesquisas realizadas pelo Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de
Campinas (CEMICAMP), que objetivaram estudar a opinidao destes profissionais
acerca do aborto induzido. Foram obtidos dados de 1493 Magistrados e 2614
Promotores de Justica. Foi constituido um banco de dados com as informacdes
de interesse das pesquisas originais, analisado com auxilio do programa
estatistico SAS versao 9.02, envolvendo analise bivariada e multipla, por regressao
logistica. Resultados: Para 78,5% dos Magistrados e 82,6% dos membros do
Ministério Publico, a interrupcdo da gestacdo deveria ser permitida nos casos de
qualquer malformacéo fetal incompativel com a vida extra-uterina. Em casos de
diagndstico de anencefalia, estes valores foram de 79,2% e 84,1%, respectivamente.

Na andlise multivariada, as variaveis associadas a opinido dos pesquisados

Resumo  iX



foram a religiosidade, importancia da religiao e das concepcodes religiosas pessoais
sobre as respostas dadas, experiéncia de gravidez indesejada que resultou em
aborto, sexo, estado marital e o fato de possuir filhos. Conclusées: A grande
maioria dos Magistrados e membros do Ministério Publico foi favoravel ao
abortamento nas hipoteses estudadas, sendo as variaveis ligadas a religido as

gue mais influenciaram seu posicionamento.

Resumo X



Summary

Introduction: In Brazil abortion in cases of fetal malformation or anencephaly is
prohibited by law. Pregnant women who want to perform an abortion in such
cases must seek for a judicial order. Objectives: Evaluate the opinion of brazilian
magistrates and Prosecutors about abortion in cases of fetal malformation
incompatible with life and anencephaly. Methodology: It was a partial data
analysis from data obtained in two researchs carried out by Centro de Pesquisas
em Saude Reprodutiva de Campinas (CEMICAMP ), to evaluate the opinion and
conduct of these professionals about induced abortion. There were data from 1453
Magistrates and 2614 Prosecutors. |t was made a data bank with data from the
original studies, that was processed and analyzed using the statistical package SAS
version 9.02. Results: For 78.5% of the Magistrates and 82.6% of the Prosecutors
abortion should be permitted in cases of severe fetal malformation incompatible
with life. In cases of anencephaly abortion should be permitted for 79.2% of the
Magistrates and for 84.1% of the Prosecutors. Religiosity, influence of religion
and personal religious convictions among responses, experience with unwanted
pregnancy that ended in abortion, gender, marital status and the fact of having

children had shown, in multivariable analysis, association with the opinion about
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abortion in the hypothesis studied. Conclusion: The great majority of Magistrates and
Prosecutors had a favorable opinion about abortion in both hypothesis evaluated.
Variables associated with religion had the strongest association with the opinion

about abortion in cases of fetal malformation and anencephaly.
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1. Introducao

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aborto é a interrupcao da
gravidez antes da viabilidade extra-uterina do feto, ou seja, antes de se completar 22
semanas de gestacao ou, caso nao seja conhecida a idade gestacional, utilizam-se
como parametros o peso do feto menor que 500g ou estatura que nao ultrapasse
16,5cm podendo ser espontaneo ou provocado (WHO, 1994). Estima-se que
dentre as 210 milhées de gestacdes que ocorrem anualmente no mundo, 42
milhdes terminam em abortos, 20 milhdes feitos de forma ilegal e insegura (Brown,
2007), ou seja, sem os devidos cuidados para evitar riscos a saude da mulher,
passando a ser considerado problema de salde publica desde a primeira metade

do século XX (OMS, 2004).

A grande maioria destes abortos ocorre nos paises ditos em desenvolvimento,
como nos paises latino-americanos, nos quais os abortos provocados, embora
tenham diminuido na ultima década, ainda séao feitos, em sua maioria, de forma
insegura (Brown, 2007). No ano de 2003, segundo a Organizacao Mundial da

Saude, ocorreram, na América do Sul, 2.900.000 abortos inseguros, 0s quais
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resultaram em cerca de 1.400 mortes, enquanto no continente europeu ocorreram,
no mesmo periodo, cerca de 500.000 abortos inseguros com menos de 60
mortes, evidenciando como este problema afeta mais gravemente os paises em

desenvolvimento (WHO, 2007).

Nos paises desenvolvidos, em geral, a legislacao permite o aborto em
diversas situacoes (UN, 1999). Em muitos paises da Europa, por exemplo, € um
direito assegurado por lei e as gestantes que decidem abortar tém acesso ao
procedimento de forma mais facilitada e segura, sendo que na Franca e Holanda

ha cobertura da realizacao pelos Seguros de Saude (Pinter et al., 2005).

Na América Latina o abortamento é, em geral, proibido por lei e a maior
parte deles é realizado de forma clandestina, oferecendo riscos para a saude da
gestante (Rocha e Andalaft, 2003). No Chile, o aborto ndo é permitido por lei nem
mesmo para salvar a vida da gestante, havendo somente uma “abertura” legal
que permite a interrupcdo da gestagao por razdes médicas, apds 22 semanas
de gestacao (Shepard e Becerra, 2007). No México é considerado crime na
maioria dos estados, exceto em algumas hipéteses, as quais variam de estado
para estado, sendo descriminalizado somente no Distrito Federal, ainda assim

se realizado até a décima segunda semana de gestacao (Van Dijk et. al., 2007).

No Brasil, do ponto de vista legal, aborto é a interrupcao da gestagédo com a
morte do produto da concepcéao, independente da idade gestacional (Andreucci,
2002). E considerado crime, introduzido no Capitulo I, do Titulo |, da parte especial

do Cddigo Penal de 1940, que dispbe sobre os crimes contra a vida (Brasil, 2001).
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Para configuracao do delito de aborto, necessario se faz que o agente
pratique conduta dolosa com o fim de tirar a vida do nascituro, pois se tutela a
vida deste ser humano em desenvolvimento (Arraes, 2003). Existem, no entanto,
duas causas excludentes da ilicitude deste crime, previstas no Cédigo Penal.
Sao elas: quando ndo ha outra forma de salvar a vida da gestante (artigo 128, 1)
e na gravidez resultante de estupro (artigo 128, Il), desde que praticadas por
médicos. Todos os demais casos sao passiveis de punicdo, prevendo penas de
prisdo que podem chegar a até 10 anos, tanto para a mulher quanto para a
pessoa que pratica o aborto, sendo que, para este ultimo, a pena pode dobrar

se ocorrer a morte da gestante (Brasil, 2001).

Muito embora seja considerado crime pela lei penal em vigor, ocorre
grande numero de abortos por ano no Brasil. Dados apontam que no inicio da
década de 90 cerca de 1,4 milhdo de abortos provocados ocorreram anualmente no
pais, quantidade esta que diminuiu consideravelmente entre a segunda metade da
década de 90 até 2005, porém ainda permanecendo acima da casa de 1 milhao
de abortos/ano, em sua maioria nas regides Nordeste e Sudeste (Monteiro e
Adesse, 2006). Apesar da permissao legal para o abortamento nas situacdes
previstas no Codigo Penal, apenas a partir de 1990, iniciativas dos municipios
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo possibilitaram a criagdo de servigos para

realizacao destes procedimentos em hospitais publicos (Colas et al., 1994).

Mesmo com uma legislacao bastante restritiva sobre o tema, em grande
parte decorrente da grande influéncia politica e social da Igreja Catdlica, a qual

condena o aborto em qualquer circunstancia, de modo a dificultar uma maior

Introdugdo 15



flexibilizacao das leis (Diniz, 2004), estudo conduzido por Yam et. al. (2006)
aponta que a restricdo imposta pela legislacido nao reflete a opinidao publica
sobre o tema, tanto no Brasil como em outros paises latino-americanos, posto
que a populacdo mostra-se amplamente favoravel a pratica do aborto em

diversas circunstancias.

A prépria Constituicdo Federal, conforme acredita Lorea (2006), embora
consagre o direito a vida em seu artigo 5.° caput, direito este com eficacia plena
e aplicacdo imediata (Brasil, 2002), ndo coloca evidente obstaculo de ordem
juridica a descriminalizagdo do aborto no pais, até porque o mencionado artigo
constitucional elenca aquelas pessoas as quais o direito a vida é assegurado,

nao fazendo qualquer mengao ao nascituro.

Na tentativa de se alterar a legislacdo, a partir de meados do século
passado, discussdes acerca da permissao do aborto deram origem, no Brasil, a
53 Projetos de Lei relacionados ao tema, apresentados desde 1946 (Guedes,
2000), sendo que doze trataram especificamente da questdo de fetos portadores
de malformacdes graves (Diniz, 2005). Embora nenhum Projeto de Lei tenha
sido votado pelo Congresso Nacional evidenciando a complexidade do tema, os
interesses envolvidos e a lentidao do processo legislativo no Brasil (Villela et al.,
2000), a sociedade civil tem levantado esta discussdo, ocupando a midia um
papel importante no estimulo ao debate, havendo interesse especial quanto aos
casos de malformacdes fetais incompativeis com a vida extra-uterina, como

ocorre com a anencefalia (Novaes, 2000).
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As malformacoes fetais ocupam consideravel espago na discussao sobre
o direito ao abortamento, principalmente devido aos avancos tecnol6gicos
experimentados nas Ultimas décadas, que permitiram a realizacdo de diagndsticos
das diversas anomalias ainda no utero materno (Detraux et al., 1998). Dentre as
tecnologias que propiciaram tais diagnosticos ressalta-se a ultra-sonografia, que
permite a investigacao detalhada da anatomia fetal (Farah, 2000), identificando

muitas destas malformacdes.

Estima-se que, mundialmente, as malformacdes fetais atingem cerca de
2% dos nascidos vivos, sendo aproximadamente 5% destas malformacdes
incompativeis com a vida extra-uterina (Novaes, 2000). Segundo alguns estudos, a
descoberta de uma malformacéo fetal grave interfere profundamente no processo
de ligacao afetiva da gestante para com o feto, envolvendo uma decisao intima
de desejar a continuidade ou ndo da gravidez (Setubal et al., 2003; Costa et al.,
2005). De acordo com Crespigny e Savulescu (2008), o diagnéstico de uma
malformacao fetal afeta profundamente a expectativa do casal ante a gestacéo,
tornando-se um grande pesadelo, capaz de levar, mesmo entre 0s que se
posicionam contrarios ao aborto, a mudancgas de opiniao quando passam por esta
situacdo. Para Faundes e Barzelatto (2004), ndo havendo viabilidade do embridao
ou feto, o nascituro deve ser tratado com respeito evitando-se, contudo,
intervencdes inuteis para manté-lo vivo, passando a saude da gestante a ser a

Unica preocupacao médica.

Diante disso surgiu uma nova questao no cenario da interrupcao voluntaria

da gestacdo. Goodwin (1996) acredita que existe o direito de se recorrer a
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pratica do aborto no caso de diagnéstico de anomalias consideradas letais no
periodo neonatal e que possam ser diagnosticadas no periodo pré-natal, tais como
anencefalia, certas doencas renais e displasias esqueléticas, além de algumas
trissomias. No entanto, como ja mencionado, ndo existe no Brasil previsao legal
nem condescendéncia com o aborto ou antecipacao terapéutica de parto nestas

condicdes, salvo se houver risco iminente de morte da gestante.

A proibicao legal do aborto, notadamente nos casos de fetos portadores de
anomalias incompativeis com a vida extra-uterina, segundo apontam diversos
estudos, ndo se coaduna com a opinidao da sociedade brasileira, notadamente
daquelas parcelas que se encontram mais diretamente envolvidas no assunto,
como as gestantes e os profissionais de saude (Gollop, 1994; Setubal et al., 2003;
Soares, 2003;Costa et al., 2005). No caso especifico de fetos com anencefalia
existe interpretagdo no sentido de considerar o feto anencefélico como um feto
morto, segundo o conceito de morte encefélica, de modo que a criminalizacdo do
aborto nesses casos impede que os pais facam sua escolha, sendo constrangidos
pela lei a continuar a gravidez (Penna, 2005). Por outro lado, para setores mais
conservadores da sociedade, a descriminalizacdo do aborto em casos de anomalia
fetal, como a anencefalia, representaria uma abertura na legislagao que contribuiria

para a legalizagao total do aborto no Brasil (Penna, 2005).

O Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo, em seu Caderno de Etica
em Ginecologia e Obstetricia (CREMESP, 2002), entende que néo se justifica a
interrupgdo da gravidez de um feto que tenha plenas condi¢cées de sobrevida

apdés o parto, de modo que diagndsticos de anomalias fetais, mas que nao
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sejam incompativeis com a vida extra-uterina, como sindrome de Down, nao
dariam ensejo ao aborto, exceto quando n&o houver outra maneira de salvar a
vida da gestante, hipétese em que o aborto j4 é permitido, tendo se
posicionado, no entanto, favoravelmente nos casos de anomalias incompativeis

com a vida extra-uterina.

As opinides favoraveis ao abortamento, quando do diagndstico de
malformacdes fetais incompativeis com a vida extra-uterina, tém se evidenciado
em estudos realizados com diversos setores da sociedade e até com a opiniao

publica em geral.

Entre as gestantes, diversos estudos apontaram que quando elas sao
informadas do diagnostico de feto malformado e lhes é dada a opcao de
interrupcao da gravidez, esta é a escolha da maioria (Gollop, 1994; Setubal et

al., 2003; Costa et al., 2005).

Lunardi e Simdes (2004) descrevem que em avaliacao praticada com
profissionais de enfermagem foi verificado alto grau de sensibilidade e aceitagdo das
diversas situacdes de interrupcdo da gestacdo entre as que concordavam em

participar do atendimento as pacientes submetidas ao abortamento previsto em lei.

Em relacdo aos médicos, estudo realizado por Faundes et al. (2004),
com 4.294 médicos associados a Federacao das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), verificou que a grande maioria (cerca de 80%) defende
uma maior liberacdo de indicagcées de aborto, sendo que 77% defendem sua

autorizacdo em casos de malformacdes fetais graves. Apds dois anos do
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primeiro estudo, outro similar foi realizado com ginecologistas e obstetras afiliados a
FEBRASGO, o qual observou que, em um periodo de apenas dois anos, a
proporcdo de médicos ginecologistas e obstetras favoraveis ao aborto nos
casos de malformacao fetal incompativel com a vida extra-uterina aumentou

consideravelmente, chegando a 90% (Faundes et al., 2007).

Duarte et al. (2002), estudando a perspectiva masculina acerca do aborto
provocado, apontaram que para 74,5% dos homens pesquisados o aborto
deveria ser permitido quando o feto apresentasse algum problema ou defeito
grave. Quanto a opinidao publica em geral, resultados levantados pela Comissao
de Cidadania e Reproducdo (CCR) e pelo Instituto Brasileiro de Opinidao e
Estatistica (IBOPE), entrevistando 2.000 pessoas em todo o territério nacional,
apontaram que 63% dos entrevistados consideravam que a lei brasileira nao
deveria retroceder a ponto de o aborto ser proibido em qualquer caso, e 62%
afirmaram que o aborto deveria ser permitido quando o feto apresenta malformagéo

e nao tem chance de sobreviver (CCR e IBOPE, 2003).

Nos casos em que ha diagndstico de anomalias fetais incompativeis com
a vida extra-uterina, para Vieira (2006) é inconcebivel que se obrigue uma
mulher a manter a gestacdo sem qualquer perspectiva de sobrevida do recém-
nascido, afirmando ainda que a Justica deveria acompanhar as mudancas éticas e
culturais da sociedade. Entretanto, ante a proibicado legal, o que se observa no
Brasil € que gestantes que desejam interromper uma gestagao - quando constatada
malformacao fetal grave — necessitam pleitear junto ao Poder Judiciario a

concessao de um Alvara autorizando o procedimento. Esta autorizagao excluiria
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a possibilidade de penalizacdo do médico pelo delito de aborto, até porque,
segundo Faundes e Barzelatto (2004), os médicos sdo especialmente sensiveis

a se manter dentro da lei.

Apesar da nao previsdo legal, a pratica de abortos em casos de
malformacao fetal grave, mediante autorizagao judicial, € mais freqlente do que
em casos de estupro, hipétese ja abarcada pela legislacdo (Torres, 1999).
Apenas no ano de 2004 ocorreram no Brasil cerca de 2.000 processos na
Justica visando a autorizacao para pratica de aborto, somente em casos de

fetos anencéfalos (Menezes, 2004).

Segundo dispde Vieira (2003), existem estudos mostrando que em 95%
dos casos 0s juizes acabam por autorizar o abortamento quando o feto ndo tem
viabilidade extra-uterina, sendo a grande maioria das decisdes proferidas
quando o feto era portador de anencefalia. As autorizacdes para antecipagao de
parto em casos de malformacédo fetal sdo concedidas com base em laudo
assinado por trés médicos comprovando que o feto ndo possui condicao de
sobrevida extra-uterina, sendo usado também laudo psicoldgico atestando que

a mae tem condicbes emocionais de decidir sobre o aborto.

Frigério et al. (2001), analisando 263 pedidos de alvara judicial para
interrupcao da gestacao entre 1989 e 1999, encontraram 250 sentencas favoraveis
ao procedimento, sendo que os Juizes e Promotores utilizam argumentos bem
semelhantes em suas fundamentacdes juridicas. Na grande maioria das sentencas

judiciais estudadas, os Magistrados reconheceram que o capitulo pertinente ao
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aborto no Codigo Penal esta anacrénico em relacao a ciéncia, mostrando que o
Poder Judiciario é sensivel aos avancgos cientificos e as necessidades do casal,
tendo sido observado ainda que, mesmo nos casos em que o Ministério Publico
se posiciona contrario a concessao, quando esta ocorre, a tendéncia é de que

nao haja interposicao de recurso.

Na tentativa de resolver juridicamente a questao, o Supremo Tribunal
Federal (STF), a mais alta corte do pais, foi chamado a se pronunciar a respeito,
com a propositura de uma Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF), proposta pela Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da Saude,
cujo cerne da questao exposta orbitou em torno dos crescentes casos clinicos
de gestacao de fetos anencefalicos, com os quais os médicos se deparam dia-
a-dia e se véem impedidos de realizar a antecipacao do parto em razao de

vedacao legal e constitucional (STF, 2004).

A Argtiicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) é uma
espécie de garantia de origem constitucional, de natureza processual, cujo objetivo é
preservar a obediéncia geral que é devida por todos as regras e principios contidos
na Constituicao Federal, sendo cabivel, portanto, quando ha descumprimento a

algum preceito constitucional fundamental (Barruffini, 2005).

A referida agdo argumentou que a legislacdo penal, ao proibir a pratica do
aborto nos casos de anencefalia, estaria contraria aos preceitos constitucionais
da dignidade da vida humana e do direito a saude e da autonomia da gestante.

Os autores pleitearam, assim, que fosse liberada a pratica deste tipo de aborto,
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tratado na referida acdo como antecipacao terapéutica de parto, sem necessidade

de se recorrer ao Judiciario para concessao de Alvara (STF, 2004).

O Ministro Relator do processo concedeu liminar permitindo o procedimento,
entendendo que o STF, ao autorizar a pratica do aborto em feto anencéfalo,
estaria criando jurisprudéncia humanitaria, pois esta € uma malformagéo congénita
caracterizada pela falta total ou parcial do encéfalo, incuravel e incompativel
com a vida extra-uterina (STF, 2004). Por outro lado, a Procuradoria Geral da
Republica, chamada a se manifestar, emitiu parecer contrario, alegando que o
direito a vida é inquestionavel, ndo havendo legitimacao para a morte com base
no curto espaco de tempo de vida do recém-nascido (Fontelles, 2004). Este

parecer foi acatado e a decisao liminar foi cassada no mesmo ano.

Em 31 de agosto de 2007 foi publicada no Diario Oficial da Unido decisao
do Supremo Tribunal Federal suspendendo os processos criminais em curso
propostos em face da interrupcao da gravidez no caso de anencefalia, os quais

deveriam ficar suspensos até a decisao final (STF, 2007), que ainda nao ocorreu.

Diante desse quadro, ndo restam dlvidas que os Magistrados e membros do
Ministério Publico sao profissionais importantes no cenario da discussao sobre
aborto provocado, especialmente nos casos de malformacao incompativel com
a vida extra-uterina. Afinal, sdo os personagens principais das decisdes que
concedem ou negam os pleitos de Alvara Judicial para Interrupcdo Voluntaria

da Gestacdo em casos de anomalias letais. Sdo os Magistrados que deferem
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ou nao os alvaras judiciais que propiciam o aborto em tais hipoteses e sao os

membros do Ministério Publico que emitem pareceres nestes processos.

Nao existem estudos abrangentes nacionais avaliando a opinido de juizes e
membros do Ministério Publico sobre esta questdo. O conhecimento da opiniao
destes profissionais pode contribuir para a discussao deste tema dentro do proprio
Poder Judiciario, bem como agregar novos elementos para que o problema da
interrupcao da gestacao em situacdes de malformacao fetal incompativel com a

vida extra-uterina seja mais bem compreendido e debatido na sociedade.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a opinido de Magistrados e membros do Ministério Publico sobre
a interrupcao da gestacao em situacdes de fetos portadores de malformacdes

incompativeis com a vida extra-uterina.

2.2. Objetivos especificos

— Verificar qual a opiniao de Magistrados e membros do Ministério Publico
acerca da realizacdo de aborto induzido em gestacdes de fetos portadores
de malformagdes que sejam incompativeis com a vida extra-uterina,

destacando a opiniao referente a interrupcao em situacoes de anencefalia.

— Investigar a associacao entre certas condicdes socio-culturais e demograficas
com a opiniao especifica de Magistrados sobre a interrupcao da gestacao
em fetos portadores de malformagdes incompativeis com a vida extra-

uterina, particularmente em relacéo a anencefalia.
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— Investigar a associacdo entre certas condigdes socioculturais e
demograficas com a opinido de membros do Ministério Publico em
relagdo ao aborto em fetos portadores de malformagdes incompativeis

com a vida extra-uterina, particularmente em relagdo a anencefalia.
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3. Sujeitos e Metodo

3.1. Desenho do estudo

Foi realizada andlise parcial de dados referentes a dois estudos descritivos
de corte transversal, intitulados: “Aborto induzido: Opinido e conduta de Magistrados
brasileiros” e “Aborto induzido: Opinido e conduta de Promotores de Justica
brasileiros” desenvolvidas pelo Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de
Campinas (Cemicamp) entre os anos 2005 e 2006. O objetivo principal dos estudos
originais foi investigar a opinido e conduta dos participantes acerca da

legislacéo brasileira sobre aborto provocado (Anexos 1 e 2).

3.2. Tamanho amostral

O tamanho populacional dos estudos originais foi 0 mesmo utilizado neste
estudo e foi estimado através de dados fornecidos pela Associacdo de Magistrados
Brasileiros (AMB) e pelas Associagdes de membros do Ministério Publico de

cada Estado da Federagdo, nos anos 2005 e 2006, sendo contabilizados
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13.726 juizes e 13.592 Promotores/Procuradores de Justi¢a, totalizando 27.318
profissionais. Foi utilizado o célculo de tamanho de amostra padronizado para
populagao finita, em pesquisas de opinido publica, por amostra aleatéria simples,
baseado na prevaléncia de respostas (favoraveis). Foram assumidos: A prevaléncia
que gera a maior variabilidade (50%) (como consequiéncia 0 maior tamanho
amostral), um nivel de significancia de 5% e um erro amostral de 2% (o erro
amostral mostra o quanto as respostas podem variar pontualmente, e em geral,
€ apresentado como dois pontos percentuais) resultando em um ndamero de

2.207 sujeitos. A férmula usada em amostra aleatéria simples é dada por

09 Np(1? p)
" p1? p)?(N?1DHD?

Onde N = 27.318

P=0.50
B= 0,02
D=B/Zisp

? %= 0,05 (nivel de significancia)

Z = valor da distribuicdo normal padrao (N (0,1)).

3.3. Selecao de Sujeitos

Foram convidados todos os Promotores/Procuradores afiliados as
Associagbes de membros do Ministério Publico de cada um dos Estados

brasileiros e todos os Magistrados filiados a Associacdo dos Magistrados
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Brasileiros, através de duas cartas-convite, explicando os objetivos da pesquisa. No
material enviado havia um questionario para ser respondido voluntariamente
pelos profissionais, além de um envelope pré-selado para que retornassem o
questionario aos pesquisadores, respondidos ou ndo. Os questionarios continham
questdes sobre caracteristicas sociodemograficas e culturais desses profissionais,
além de suas opinides sobre varias questdes referentes ao abortamento na

legislacdo brasileira (Anexos 3, 4, 5, 6, 7 e 8).

Foram recebidos 1.550 questionarios de juizes (taxa de resposta de
aproximadamente 11%), dos quais 50 totalmente em branco (considerados como
recusas) e sete devolvidos com a explicacdo de que o afiliado ja era falecido.
Desta forma, foram incluidos os questionarios de 1.493 juizes. Na pesquisa
com os Promotores foram recebidos 2.716 questionarios (taxa de resposta de
aproximadamente 20%), dos quais 101 totalmente em branco (recusas) e um foi
devolvido com explicacdo de que o afiliado era falecido, sendo incluidas,

portanto, as informacgdes de 2.614 membros do Ministério Publico.

3.4. Variaveis

3.4.1. a. Variavel Dependente

Opiniao do pesquisado sobre a interrupcao do aborto em situacdes de
malformacao fetal: em qualquer circunstancia, em nenhuma circunstancia, em
casos de malformagdo incompativel com a vida extra-uterina, em casos de

anencefalia.
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3.4.2. b.

Variaveis independentes

Idade: auto-atribuida pelo sujeito, em anos completos;
Sexo: conforme referido pelo sujeito: feminino ou masculino;
Numero de filhos vivos por ocasiao da pesquisa;

Estado marital: situacdo de convivéncia, atribuida pelo pesquisado:

com companheiro ou sem companheiro;

Regido do pais onde atua profissionalmente: regido geografica em que o
pesquisado afirma exercer suas fungcées de magistrado ou promotor/

procurador de justica — Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste;

Tempo de atuagdo: tempo de atuacao na area em anos completos e

meses;

Experiéncia pessoal em casos de aborto: vivéncia com a decisdo de

praticar aborto, auto-atribuida pelo pesquisado através das questoes:

— Se mulher: ja teve uma gravidez absolutamente indesejada em relacao
a qual sentiu a necessidade de provocar um aborto? Nesse caso, o
que fez? Nunca tive uma gravidez assim; Tive e fiz 0 aborto; Tive e

nao fiz o aborto.

— Se homem: alguma parceira sua ja teve uma gravidez absolutamente
indesejada em relacado a qual sentiu a necessidade de provocar um
aborto? O que ela fez? Nunca uma parceira minha passou por esta

situacdo; Ela fez o aborto; Ela n&do fez o aborto.

Religiosidade: Religiosos, intermediarios e nao religiosos; E, em linhas
gerais, 0 quanto o comportamento e as atitudes dos individuos sao
influenciados por seu compromisso (ou comprometimento) com a
religido por eles declarada (Swatos, 2008). E Classificacdo atribuida

pela interacdo as respostas dadas nas questoes ligadas a religido:
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Ha quanto tempo vocé tem essa religido? (Numero de anos ou

meses referido pelo entrevistado; desde que nasceu);

Quando vocé era crianca, qual era a religiao de sua mae? (Religiao
gue o participante referir que sua mae praticava: Catolica, Protestante
Tradicional, Espirita Kardecista, Umbanda/Candomblé, Religides

Orientais, Evangélica, Judaica Israelita, Outras);

Quando era crianga (até cerca de 12 anos) vocé freqlientava algum
tipo de reunido, ceriménia ou cultos religiosos? Sim. (Religido que o
participante referir ter freqlientado: Catdlica, Protestante Tradicional,
Espirita Kardecista, Umbanda/Candomblé, Religibes Orientais,

Evangélica, Judaica Israelita, Outras Qual?, 2) ndo freqlientava);

Vocé ia a essas reunides, cerimdnias ou cultos: (1- sozinho, 2 - com
a minha mée, 3 - com parentes, 4 - com amigos ou vizinhos, 5 -

com outras pessoas. Quem?);

Atualmente, vocé frequienta algum tipo de igreja, ceriménia ou culto
religioso? (1 - Sim. Qual? (Religido que o participante referir freqlentar:
Catdlica, Protestante Tradicional, Espirita Kardecista, Umbanda/
Candomblé, Religides Orientais, Evangélica, Judaica Israelita, Outras,

2 - nao freqliento);

Com que freqiiéncia? (1 - pelo menos uma vez por semana, 2 - de uma
a duas vezes por més, 3 - s6 em ocasidoes especiais (festas,
casamentos, velorios, etc), 4 - algumas vezes por ano, 5 - nao freqiiento);

Em alguma outra época da sua vida vocé freqlientou algum outro tipo
de igreja, cerimbnia ou culto religioso diferente da que freqlenta
atualmente? (1 - Sim. Qual? (Religiao que o participante referiu ter
freqlientado: Catdlica, Protestante Tradicional, Espirita Kardecista,
Umbanda/Candomblé, Religides Orientais, Evangélica, Judaica
Israelita, Outras, 2 — Nao, 3 - nunca frequentei qualquer igreja,

cerimonia ou culto religioso);
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— Durante a semana vocé realiza alguma atividade de cunho religioso,
como rezar, orar, ler textos sagrados, textos doutrinarios de uma
religidgo? (1 - todos os dias, 2 - alguns dias por semana, 3 —

raramente, 4 — nunca);

— Vocé recorre a literatura de conteudo religioso quando: (1 - esta
deprimido(a); desanimado(a), triste, 2 - precisa de orientagdo para
decisdes da vida pessoal ou familiar, 3 - precisa de orientacdo para
decisGes da pratica profissional, 4 - no dia-a-dia, independente da
situacao, 5 - nao recorro a esse tipo de literatura, 6 - outro. Qual?);

— Vocé assiste na TV ou ouve no radio programas ou mensagens
religiosas: (1 — freqlentemente, 2 - as vezes, 3 — raramente, 4 - ndo

assisto nem ouco esses programas, 5 - Outro. Qual?);

— Pensando em sua pratica profissional em relagdo ao aborto e nas
suas concepcoes religiosas, escolha uma das alternativas abaixo:
(1 - nao tenho, concepcoes religiosas, 2 - minha pratica profissional
nunca contraria minhas concepcoes religiosas, 3 - minha pratica
profissional poucas vezes contraria minhas concepcdes religiosas, 4
- minha prética profissional muitas vezes contraria minhas concepgoes
religiosas, 5 - minha pratica profissional sempre contraria minhas

concepcdes religiosas);

— Em quais situagdes a sua religido aceita o aborto? (1 - ndo tenho
religido, 2 - em nenhuma situacdo, 3 - quando a gravidez foi resultado
de estupro, 4 - quando a gravidez implica risco de vida para a mulher,
5 - quando o feto tem uma anomalia incompativel com a vida extra-

uterina, 6 - em outra situacao. Qual?);

— O quéo importante foi para vocé sua religidao sobre as respostas
que vocé deu neste questionario? (1 - muito importante, 2 - pouco

importante, 3 - ndo foi importante, 4 - ndo tenho religido, 5 — outro).
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Importédncia da religido praticada sobre as respostas dadas no
questionario: grau de importancia da religiao, segundo o sujeito, sobre
as respostas dadas: muito importante; pouco importante; nao
importante. Religido aqui é referida como a doutrina religiosa apontada
pelo respondente;

Importancia das concepgdes religiosas pessoais sobre as respostas
dadas no questionario: muito importante; pouco importante; nao
importante. Concepgdes religiosas ndo se referem especificamente a
uma doutrina religiosa, mas sim as concepcdes pessoais

independentemente de qualquer doutrina especifica;

Influéncia da concepcao religiosa pessoal na pratica profissional: sem
concepcoes religiosas; pratica profissional nunca contraria concepcoes
religiosas; pratica profissional poucas vezes contraria concepgdes
religiosas; pratica profissional muitas vezes contraria concepgdes

religiosas; pratica profissional sempre contraria concepgoes religiosas.

3.5. Coleta e Processamento dos Dados

Para a execucéo do presente estudo foi formado um banco de dados com

as informacgdes obtidas através dos questionarios das pesquisas originais. Para
avaliar a opinido sobre o aborto nos casos de malformacao fetal incompativel com

a vida extra-uterina e anencefalia foi usada a questao:

Em sua opini&o o aborto deveria ser permitido se:

— O feto tem qualquer malformacao congénita grave incompativel com

a vida extra-uterina.

— For diagnosticada anencefalia.
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Em um segundo momento foi feito o confronto das respostas dadas a questao

acima com algumas caracteristicas sociodemograficas da populacao estudada.

Para a coleta dos dados das pesquisas originais foram utilizados dois
questionarios pré-testados (um para juizes e outro para Promotores de Justica e
procuradores) (Anexos 7 e 8). Os questionarios foram enviados aos participantes
através da AMB e de cada uma das vinte e nove Associacdes do Ministério
Publico. Os participantes foram orientados a preencher o questionario e retorna-lo
em envelope-resposta pré-selado. Um més apds terem recebido o convite para
participar da pesquisa, foi enviada uma segunda carta-convite (Anexos 3, 4, 5 e
6), pedindo que respondessem o questionario e também que desconsiderassem
este segundo convite se ja haviam respondido. O objetivo deste segundo convite
foi aumentar a taxa de participacdo. Foi necessario envia-lo a todos os provaveis
participantes porque nao foi possivel identificar apenas os que ainda nao haviam

respondido, dadas as medidas adotadas para assegurar o sigilo.

Os questionarios que retornaram preenchidos foram numerados, revisados e
arquivados. Os dados foram digitados duas vezes, por pessoas distintas, diretamente

a partir dos questionarios, para que fosse feita a consisténcia da digitacao.

3.6. Analise dos dados

Os dados foram avaliados em relacao as respostas assinaladas através

de freqUéncias absolutas (n) e relativas (%).
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A associacdo da variavel dependente com as caracteristicas
sociodemogréaficas, religiao, importancia da religidao e influéncia da mesma, foi

estudada através do teste qui-quadrado de Pearson.

Foi realizada ainda regressao logistica multivariada, com critério de selecao
de variadveis stepwise para identificar as caracteristicas significativamente
associadas a variavel dependente. Como variaveis dependentes foram consideradas
a opinido sobre interrupcdo da gestacdo em casos de malformacao fetal
incompativel com a vida extra-uterina e em casos de diagnéstico de anencefalia
fetal. Como variaveis independentes: idade (< 40 anos e = 40 anos), sexo
(masculino e feminino); estado conjugal (com/sem companheiro); niumero de
filhos (com filhos e sem filhos); regido geografica de atuacado (Norte/Nordeste/
Sul/Sudeste ou Centro-Oeste); tempo de atuacgao profissional (< 10 anos e = 10
anos); experiéncia de gravidez indesejada/aborto (teve e fez aborto/nunca teve ou
teve e nao fez aborto); religiosidade (religiosos; intermediarios ou nao religiosos);
importancia da religido sobre as respostas dadas (pouca/nenhuma; muito importante);
influéncia das concepcoes religiosas sobre a pratica profissional (Nunca/poucas
vezes; muitas vezes/sempre); importancia das concepcoes religiosas sobre as

respostas dadas (pouca/nenhuma; muito importante).

O nivel de significancia foi assumido em 5% e o software utilizado foi o

SAS versdo 9.02.
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3.7. Consideracées Eticas

Pelo fato das pesquisas originais abordarem um assunto polémico e com
implicacdes legais, nao foi pedido que os participantes assinassem um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o que foi aceito pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (CEP/FCM/UNICAMP),
pelos pareceres n.. 596/2004 (Magistrados) (Anexo 9) e n.2 081/2005
(Promotores/Procuradores) (Anexo 10). Tal opcéo foi feita com o objetivo de
nao haver qualquer informagdo que pudesse identificar quem respondeu aos
questionarios. As cartas-convite continham esclarecimentos sobre a pesquisa e
todas as informacdes pertinentes que a Resolugcdo 196/96 do Ministério da Saude
exige (Brasil, 1996). Foi considerado como consentimento em participar da pesquisa
o fato de responder as perguntas e enviar de volta o questionario. As pesquisas
garantiram a participacdo voluntaria dos juizes e Promotores/Procuradores de
Justica nos estudos, ndo sendo praticada qualquer acdo no sentido de coagi-los a

responder 0s questionarios enviados.

A presente pesquisa também seguiu as exigéncias da Resolucao 196/96 do
Ministério da Saude, sendo aprovada pela Comissao de Pesquisa do Departamento
de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Anexo
11) e pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
CEP/FCM/UNICAMP através do parecer n.® 754/2006 (Anexo 12). O sigilo
quanto a fonte das informacgdes ficou assegurado, uma vez que nenhuma

informacao que pudesse identificar o(a) respondente foi solicitada.
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RESUMO

A legislacao proibe a interrupcdo da gestacdo em casos de malformacgdes
fetais, cabendo ao Poder Judiciario decidir quando ha solicitacdes deste tipo.
Este estudo teve por objetivo investigar a opinido de Magistrados e de
Promotores de Justica brasileiros sobre o aborto nos casos de malformagdes
fetais incompativeis com a vida extra-uterina. Foi feita analise parcial de dados
obtidos em duas pesquisas realizadas pelo Centro de Pesquisas em Saude
Reprodutiva de Campinas (Cemicamp), entre 2005 e 2006, que objetivavam estudar
a opinido e conduta de Magistrados e Promotores/Procuradores de Justica sobre
aborto provocado. Foi constituido um banco de dados com informagdes de
1.493 magistrados e 2.614 membros do Ministério Publico. A andlise foi feita
com auxilio do programa estatistico SAS versao 9.02, envolvendo anélise
bivariada e mdltipla, por regressao logistica. Para cerca de 80% dos pesquisados o
aborto deveria ser permitido nos casos de qualquer malformacao fetal incompativel
com a vida extra-uterina e de anencefalia. A grande maioria dos pesquisados foi
favoravel ao abortamento nas hipéteses estudadas, sendo as variaveis ligadas

a religiao as que mais influenciaram seu posicionamento.

Palavras-chave: Aborto induzido, malformacdes, anencefalia, opinido, legislagéo.
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ABSTRACT

Brazilian legislation do not allow the performance of abortion in cases of severe
fetal malformation. This procedure is only granted in some cases by a judicial
order. The present study was performed to evaluate the opinion of brazilian
Magistrates and Prosecutors about abortion in cases of severe fetal malformation
incompatible with life. It was a partial analysis of data obtained by two major
studies conducted by Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas
(Cemicamp) in between 2005 and 2006 that were performed to evaluate the
opinion of Magistrates and Prosecutors about induced abortion. A data bank was
created using information from 1453 Magistrates and 2614 Prosecutors. For
aproximately 80% of he population studied, abortion should be permitted in
cases of severe fetal malformation incompatible with life and in cases of
anencephaly. The great majority of Magistrates and Prosecutors had a favorable
opinion about abortion in both hypothesis evaluated. Variables associated with
religion had the strongest influence among the opinion about abortion in the two

hypothesis that were studied.

keywords: Induced abortion, malformations, anencephaly, opinion, legislation
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INTRODUCAO

Estima-se, mundialmente, que cerca de 2% dos nascidos vivos sao
portadores de algum tipo de malformacédo, sendo cerca de 5% destas incompativeis
com a vida extra-uterina . O avango tecnolégico experimentado nas Gltimas
décadas possibilitou ampla avaliagdo do feto permitindo, em muitos casos, que
sejam feitos diagnosticos de diversas anormalidades durante a gestagao 2
Dentre as tecnologias mais relevantes nesta area destaca-se a ultra-sonografia
morfolégica, que permite a andlise detalhada da anatomia fetal 3.

Em paises desenvolvidos, tais como Holanda, Italia e Espanha, o diagnéstico
de uma malformagéo fetal grave faculta ao casal a opcao de interromper ou nao a
gestacdo, com a garantia de atendimento médico e psicoldgico adequados *, o que
nao ocorre na maioria dos paises em desenvolvimento. No Brasil, a interrupcao
por esta motivacdo é considerada crime, previsto no Cédigo Penal de 1940 °,
nao importando a viabilidade do produto da concepcao, de modo que nao ha
previsao legal que permita o aborto ou antecipacao terapéutica de parto mesmo
na presenca de malformacdes fetais incompativeis com a vida extra-uterina *.

Apesar disso, a proibicdo legal do aborto nos casos de fetos portadores de
anomalias incompativeis com a vida extra-uterina, ndo se coaduna com a opiniao da
sociedade brasileira, segundo apontam diversos estudos, notadamente daquelas
parcelas que se encontram mais diretamente envolvidas com este problema,
tais como as gestantes e os profissionais de satde %7%.

A partir de meados do século passado, discussdes acerca da permissao
do aborto, deram origem, no Brasil, a 53 Projetos de Lei relacionados ao tema °,

dentre os quais 12 trataram especificamente da questao de fetos portadores de
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malformagdes graves, sendo que a maioria teve como proposta regularizar o
direito & interrupgéo de gestacdes de fetos portadores de anencefalia *°.

Frente a esta situacdo legal restritiva, as gestantes que desejam interromper
sua gravidez quando constatada malformacgao fetal grave, devem solicitar ao
Poder Judiciario a concessdo de um Alvara autorizando o procedimento. Sabe-se
que, atualmente, muitos juizes tém concedido essa autorizacao, principalmente
quando o feto é portador de anencefalia "2,

Na tentativa de garantir a interrupcdo da gestacdo em casos de anencefalia,
foi interposta no Supremo Tribunal Federal (STF) acdo de Arglicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF), cujo fundamento foi a dificuldade
de atuacao dos profissionais de saude frente a esses casos, pois estao impedidos
legalmente de atender solicitacdes de antecipacao do parto feitas por mulheres
com fetos acometidos por esta malformacdo. O argumento da referida acao foi
de que a legislacdo penal, ao proibir a interrupcdo da gestacdo nos casos de
anencefalia, estaria contrariando os preceitos constitucionais da dignidade da
vida humana, da autonomia, da liberdade e do direito & saude e da autonomia
da gestante. Pleiteou-se, assim, que fosse liberada a pratica deste tipo de
aborto, tratado na acdo como uma antecipacao terapéutica do parto, sem
necessidade de se recorrer ao Judicirio para solicitar a concesséo de Alvara 2.

Foi concedida liminar permitindo o procedimento sem necessidade de
manifestacdo do Judiciario, com a justificativa de que a autorizacdo da pratica
do aborto em feto anencéfalo estaria criando jurisprudéncia humanitaria, por se
tratar de uma malformacao congénita caracterizada pela falta total ou parcial do

encéfalo, incuravel e incompativel com a vida extra-uterina '>. Tal liminar foi
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revogada e, em agosto de 2007, foi publicada no Diario Oficial da Unido decisao
do Supremo Tribunal Federal suspendendo os processos criminais em curso
propostos, em face da interrupcdo da gravidez em situagdes de anencefalia
fetal, até o julgamento final da agao .

Devido a importante participacao do Poder Judiciario e do Ministério Publico
nesta discussao, nao restam duvidas que os magistrados e promotores/procuradores
de Justica devem se posicionar sobre a legalidade ou descriminalizacao do aborto
nos casos de malformacado incompativel com a vida extra-uterina. Sao os
magistrados que deferem ou ndo os Alvaras Judiciais que propiciam o aborto em
tais hipéteses e sao os integrantes do Ministério Publico que emitem pareceres
nestes processos. Este artigo apresenta resultados de um estudo nacional que
avalia a opinidao desses profissionais sobre esta questao, assim como diversos

fatores que podem influenciar suas atitudes ao se depararem com tal situagao.

METODOS

Trata-se de uma andlise parcial de dados de dois estudos descritivos de
corte transversal, feitos entre os anos de 2005 e 2006, intitulados “Aborto Induzido:
Opinidao e Conduta de Magistrados Brasileiros” e “Aborto Induzido: Opinidao e
Conduta de Promotores de Justica Brasileiros”, desenvolvidos pelo Cemicamp -
Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas.

Foram convidados a participar dos estudos originais todos os membros
filiados as Associagdes do Ministério Publico de cada um dos Estados brasileiros e
todos os juizes de direito filiados a Associacdo dos Magistrados Brasileiros.

Cada um recebeu duas cartas-convite e um questionario, além de um envelope
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pré-selado para que retornassem as respostas aos pesquisadores. Caracteristicas
sociodemograficas, culturais e religiosas faziam parte das perguntas contidas no
questionario, bem como sua opinido referente ao abortamento em varias situacoes,
incluindo as malformacoes fetais graves.

Foram devolvidos 1.550 questionarios de juizes (taxa de resposta de
11%), dos quais 50 totalmente em branco (considerados como recusas), e sete
indicando que o afiliado ja era falecido. Desta forma, foram incluidos questionarios
de 1.493 juizes. Na pesquisa com os promotores/procuradores foram recebidos
2.716 questionarios (taxa de resposta de 20%), dos quais 101 totalmente em
branco (recusas) e um afirmando que o afiliado era falecido.

Para avaliar a opinido sobre o aborto nos casos de malformacao fetal
incompativel com a vida extra-uterina e anencefalia foi utilizada uma das questbes
presentes no questionario:

? Em sua opinido o aborto deveria ser permitido se:
o O feto tem qualquer malformacao congénita grave incompativel com
a vida extra-uterina

o For diagnosticada anencefalia.

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa estatistico SAS versao
9.02. Foi realizada analise bivariada, utilizando o teste de qui-quadrado e, em
seguida, feita andlise multivariada por regressao logistica. Como variavel
dependente foi considerada a opinido sobre interrupcédo da gestacdo em casos de
malformacao fetal incompativel com a vida extra-uterina e em casos especificos

de anencefalia fetal. As variaveis selecionadas para verificar a associagdo com a
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variavel dependente foram: idade, sexo; estado marital (com/sem companheiro);
namero de filhos; regidao geogréafica de atuacao; tempo de atuacéo profissional
(< 10 anos e = 10 anos); experiéncia de gravidez indesejada ou aborto (sem/com;
fez aborto); religiosidade (religioso; n&do religioso)'’; importancia da religido
sobre as respostas dadas (pouca/nenhuma; muito importante); influéncia das
concepcgoes religiosas sobre a pratica profissional; importancia das concepcoes
religiosas sobre as respostas dadas.

O termo "religiosidade" € utilizado nas ciéncias sociais para designar, de
forma genérica, o quanto o comportamento e as atitudes dos individuos ou
grupos sao influenciados por seu compromisso/comprometimento com a religido por
eles declarada '°. A partir do modelo de medicédo proposto por Glock ', outras
abordagens (sempre multidimensionais) tém sido utilizadas para avaliar em que
medida o comprometimento com uma determinada religido interfere nas op¢des de
conduta e atitude das pessoas '"'®'°. A base dessa avaliacdo é o entendimento de
que para dimensionar o efeito da religiosidade na vida dos individuos é
necessario considerar concomitantemente crenga, pratica e auto-percepcao das
pessoas sobre o quanto sua religiao é relevante para as escolhas que faz em
sua trajetéria de vida ™°.

A pesquisa cumpriu as exigéncias da Resolu¢cdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, do Ministério da Saude ?°. O sigilo quanto a fonte das
informacdes ficou assegurado uma vez que nenhuma informacao que pudesse

identificar o respondente foi solicitada. O estudo garantiu a participacao

voluntéria dos juizes e membros do Ministério Publico.
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Como a pesquisa abordou um assunto polémico e com implicacdes legais,
nao foi pedido que os participantes assinassem um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o que foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (CEP/FCM/UNICAMP), pelos
pareceres n.2 596/2004 (magistrados) e n.2 081/2005 (promotores/procuradores).
Tal opcéo foi feita com o objetivo de nédo haver qualquer informacdo que
pudesse identificar quem respondeu aos questionarios. As cartas-convite continham
esclarecimentos sobre a pesquisa e todas as informacdes pertinentes que a
Resolugdo 196/96 do Conselho de Saude do Ministério da Saude exige. Foi
considerado como consentimento em participar da pesquisa o fato de responder
as perguntas e devolver o questionario.

O presente estudo foi aprovado pelo CEP/FCM/UNICAMP através do

parecer n.? 754/2006.

RESULTADOS

Entre os magistrados, 78,5% opinaram que o aborto deveria ser permitido
em qualquer malformacao fetal incompativel com a vida extra-uterina, enquanto
79,2% consideraram a permissao se a malformacgao fetal diagnosticada fosse a
anencefalia A proporcdo de promotores/procuradores com opinido favoravel a
permissdo do aborto nessas duas circunstancias foi semelhante, entre 82,6% e
84,1%, respectivamente (dados nao apresentados em Tabela).

Considerando as informagdes tanto de magistrados quanto de promotores/
procuradores, observamos que houve predominio de respostas de homens, a

maioria dos profissionais eram casados ou viviam maritalmente e tinham filhos.
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Pouco mais de 70% dos sujeitos informaram atuar nas regides sul/sudeste/
centro-oeste, sendo que mais da metade estava ha mais de 10 anos em atividade. A
grande maioria nos dois grupos afirmou nao ter vivenciado situacédo de gravidez
indesejada (consigo mesmo ou com sua parceira), na qual tenha recorrido ao
aborto (Tabela 1).

Na avaliacdo da religido, magistrados e promotores/procuradores se
declararam, respectivamente, como catélicos em 63,7% e 62,2%, espiritas em
10,1% e 9,8% e sem religido em 15,2% e 17,4% (dados n&o apresentados em
Tabela). Embora grande parte dos pesquisados afirmasse ter religido, quando
analisada a religiosidade, mais da metade foram classificados como nao religiosos.
Para mais de 70% dos magistrados e cerca de 80% dos promotores/procuradores a
religido nao teve qualquer importancia na hora de responder aos questionarios, nem
tampouco suas concepgdes religiosas tiveram importancia sobre as respostas
dadas. Perto de 80% dos sujeitos em ambos o0s grupos afirmaram que as suas
concepcoes religiosas nunca ou poucas vezes interferiram na sua pratica
profissional (Tabela 1).

Entre os magistrados, a analise bivariada mostrou que as variaveis
selecionadas mais significativamente associadas a opinido sobre a pratica do
aborto no caso de malformacdes fetais incompativeis com a vida extra-uterina e
de anencefalia foram aquelas ligadas a religido. Os néo religiosos se mostraram
significativamente mais favoraveis ao aborto nas condi¢gdes estudadas. O
mesmo ocorreu com 0s que afirmaram que a religido ndo teve importancia
sobre as respostas dadas, que as concepgdes religiosas nao interferiam na sua

pratica profissional e ndo interferiram quando responderam ao questionario.
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Além das variaveis ligadas a religiao se mostraram associadas a opiniao favoravel
ao abortamento nas hipoteses estudadas: a experiéncia de situagdes de gravidez
indesejada na qual foi feito aborto, nao ter filhos e a idade menor de 40 anos. Nao
ter companheiro(a) mostrou associacdo a opiniao favoravel ao abortamento
somente no caso de aceitar interrupgao em qualquer malformacao fetal incompativel
com a vida extra-uterina (Tabela 2).

Interessante ressaltar que em todas as variaveis selecionadas os resultados
mostraram que mais da metade dos magistrados respondentes se mostrou
favoravel que a lei permita o aborto nas duas circunstancias consideradas.
Apenas entre os que declararam que a religido teve muita importancia em suas
respostas houve menos de 50% com opinido favoravel ao aborto nas hipéteses
estudadas (Tabela 2).

Entre os promotores/procuradores, a analise bivariada evidenciou que as
variaveis selecionadas mais significativamente associadas a opiniao sobre a
pratica do aborto no caso de malformagdes fetais incompativeis com a vida
extra-uterina e, especificamente, de anencefalia, também foram aquelas ligadas
a religiao. Os nao religiosos se mostraram significativamente mais favoraveis ao
aborto nas condicdes acima expostas. O mesmo ocorreu com 0s que afirmaram
qgue a religido nao teve importancia sobre as respostas dadas, que as concep¢des
religiosas nao interferiam na sua pratica profissional e ndo interferiram quando
responderam ao questionario. Além das variaveis ligadas a religido, se mostraram
associadas a opinidao favoravel destes profissionais a idade menor de 40 anos,
nao ter filhos e a experiéncia de situacdes de gravidez indesejada na qual foi

feito aborto. Nao ter companheiro(a) mostrou associacao somente no caso de
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aceitacao de interrupcao de qualquer malformacao fetal incompativel com a
vida extra-uterina, enquanto o sexo feminino e o menor tempo de atuacao
profissional se associaram a opinidao favoravel ao abortamento somente em
casos de anencefalia (Tabela 3).

Entre os promotores/procuradores, em todas as variaveis selecionadas,
se encontrou uma porcentagem superior a 50% de pesquisados favoraveis ao
aborto nas hipéteses estudadas, mesmo entre aqueles que foram classificados
como religiosos ou que informaram ser a religido ou suas concepg¢oes religiosas
importante nas respostas dadas e na sua pratica profissional (Tabela 3).

A anadlise multivariada mostrou que a menor religiosidade e importancia
da religiao sobre as respostas dadas, foram as caracteristicas mais fortemente
associadas a opiniao favoravel ao aborto, em ambos os grupos estudados.
Somente entre os magistrados a menor importancia das concepcodes religiosas
pessoais sobre as respostas dadas foi fortemente associada a opinido favoravel
ao aborto nas duas hipéteses consideradas (Tabela 4).

A existéncia do antecedente de gravidez indesejada e ter optado pelo
aborto aumenta em praticamente duas vezes a chance de ser favoravel ao aborto
nas hipoteses estudadas, ndo sendo significativa tal associacdo no caso dos
promotores/procuradores quando do diagnostico de diagndstico de anencefalia.
(Tabela 4).

No caso dos promotores/procuradores, o fato de ser mulher associou-se
a opinido favoravel ao aborto em casos de anencefalia (OR 1,42 IC 95%) e nao

ter filho aumentou a chance de opinido favoravel ao aborto em caso de

Publicagdo 49



diagnéstico de qualquer malformagao fetal incompativel com a vida extra-

uterina (OR 1,44 IC 95%) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que, tanto os magistrados quanto os
promotores/procuradores que responderam a pesquisa foram favoraveis a
interrupcao da gravidez em fetos portadores de malformagées fetais incompativeis
com a vida extra-uterina, incluindo a anencefalia. Seus posicionamentos foram
amplamente favoraveis a descriminalizacdo do aborto nestas hipoteses. Tais
resultados sdao semelhantes aqueles encontrados em estudos publicados em
2004, 2005 e 2007, realizados com médicos ginecologistas brasileiros 22223,
correspondendo também a opinido publica em geral, posto que pesquisa
realizada em 2003 apontou que 62% dos entrevistados afirmaram que o aborto
deveria ser permitido quando o feto tem uma malformacédo grave e nao tem
chances de sobreviver 2.

Os magistrados e promotores/procuradores que participaram deste estudo se
mostraram ligeiramente mais favoraveis ao aborto no caso de anencefalia do
que nos casos de qualquer malformagao fetal grave incompativel com a vida
extra-uterina, provavelmente devido ao fato daquela malformacédo ser a que mais
acarrete pedidos de alvara visando a interrupcéo da gestacdo ''. E possivel que
também influa nesta opinido o conceito de que a auséncia de cérebro no feto
anencéfalo o cologue em situacdo semelhante a de pessoas com morte

encefélica e, desta forma, o crime de aborto ndo estaria configurado %. Embora

a anencefalia seja a malformacéao fetal incompativel com a vida extra-uterina
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mais conhecida e a que mais leva gestantes ao Poder Judiciario, visando

obtencdo de alvara que autorize o aborto

, € importante destacar que os
pesquisados se mostraram favoraveis a tal intervencédo ainda que a malformacao
diagnosticada seja outra que nao a anencefalia, desde que sejam incompativeis
com a sobrevida do recém-nascido.

O estudo mostrou que existe forte influéncia religiosa no exercicio das
funcdes jurisdicionais referentes ao abortamento, tanto por parte dos magistrados
quanto por parte dos membros do Ministério Publico, sendo os fatores associados a
religido, como a importancia da religido sobre as respostas dadas, os que mais
se associaram com uma postura contraria ao aborto nas hipéteses avaliadas.

A influéncia da religiao a respeito do aborto ja era esperada e é
fortemente associada com a opinido contraria & intervencao . Estudo realizado
com médicos ginecologistas e obstetras apontou que dentre aqueles que
disseram ser nao religiosos, a ampla maioria (87,8%) tinha opiniao de que a
legislacdo que rege o aborto provocado no Brasil deveria ser mais liberal 2.

O fato de ter vivenciado uma gravidez indesejada e optado por realizar o
aborto também mostrou ser um fator associado a opinidao favoravel dos sujeitos
deste estudo sobre a interrupcdo da gestacdo nas hip6teses elencadas. De
forma semelhante inquéritos realizados com médicos ginecologistas e obstetras
212223 indicaram que a vivéncia de uma gravidez indesejada esteve associada
a opinido favoravel ao aborto de uma forma geral.

A influéncia do sexo na opinido dos profissionais foi verificada neste

estudo como fator relevante somente entre os promotores/procuradores de Justica,

associado com a opinidao favoravel em casos de anencefalia, mostrando que o

Publicagdo 51



fato de ser mulher aumenta a chance de ser favoravel ao aborto nesta situacao.
Diferengas decorrentes do género foram bem maiores em estudo de Meira e
Ferraz 2’ com estudantes de Direito, o qual apontou 92% de opinido favoravel
entre as mulheres e 70,3% entre os homens em caso da existéncia de certeza
ou alta possibilidade da crianca nascer com defeito grave ou doenca incuravel.
Para a mulher e seu companheiro que desejam ter um filho o projeto de
serem pais € abalado no momento diagnéstico da malformagdo grave, na
maioria das vezes. E ao saber que ndo poderdo ver essa crianga viva por mais
de algumas horas que se interrompera a expectativa criada com este filho. A
descoberta de uma malformacéao fetal grave interfere profundamente no processo
de ligacao afetiva da gestante para com o feto, envolvendo a dificil decisao de
desejar a continuidade ou ndo da gravidez’®. Algumas preferem prolongar o
maximo possivel a vida do feto levando a gestacdo a termo, mas a maioria
prefere definir o mais rapido possivel um destino inevitavel, antecipando o parto.
Para Faundes e Barzelatto ?® a ndo viabilidade do feto ou do embrido, faz
com que devam ser evitadas intervencdes inuteis para manter vivo o concepto,
devendo a equipe médica se preocupar exclusivamente com a saude da
mulher. No entanto, até hoje, o médico enfrenta o dilema de interromper a
gravidez contrariando a lei, ou obedecer a lei contrariando ndo apenas o desejo
da paciente, mas colocando-a em riscos totalmente desnecessarios.
Atualmente, a Unica alternativa para estas situacdes é recorrer ao Poder
Judiciario com o objetivo de obter uma autorizacdo que permita a interrupcao da
gestacdo. A concessao ou nao deste alvara depende de uma anélise subjetiva

do magistrado, que pode ser favoravel ou ndo ao pleito. Uma mudanca na lei
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permitiria que esta situacao se resolvesse na privacidade da relacado médico-
paciente, de forma que deveriam ser criados mecanismos legais admitindo a
hipotese da pratica da interrupcao da gestacao nas situacdes de malformacgdes
fetais incompativeis com a vida extra-uterina, como parece ser a opiniao de
magistrados e promotores/procuradores de Justica do Brasil.

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo no Brasil que avalia a
opinido destes profissionais sobre a interrupcdo da gravidez nas situacdes de
malformacdes fetais graves. O Judiciario e Ministério Publico sao instituicdes
importantes na discussao sobre o tema, uma vez que 0 acesso ao abortamento
nestas condicdes fetais depende da vontade individual dos profissionais a elas
ligados, quando do ingresso de acdes judiciais pleiteando a concessédo dos
alvaras que autorizam o procedimento.

Pode-se discutir a validade deste estudo considerando que apenas 11%
dos juizes e 20% dos Promotores responderam aos questionarios. Na verdade
nao sabemos qual foi a porcentagem real de resposta, porque nao ha como
verificar qual foi o nimero real de profissionais que receberam o questionario e
o enviaram de volta. Consideramos, entretanto, que essa ndo é uma questao
relevante, jA que, embora a proporcdo de respondentes tenha sido relativamente
pequena, isto € um problema inerente a este modelo de estudo.

O grande questionamento € se 0s que nao responderam poderiam ter
caracteristicas diferentes daqueles que responderam, como por exemplo, ter uma
maior proporcao de pessoas com profundas convicgoes religiosas € opiniao mais
desfavoravel a aceitar o aborto nessas circunstancias. Poderia isto modificar

radicalmente os resultados? Pelos dados obtidos, acreditamos que os resultados
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nao se modificariam, ja que independentemente das caracteristicas dos
respondentes, mesmo aquelas que se mostraram mais significativamente
associadas a opiniao contraria ao aborto, em geral houve maioria favoravel em
permitir o aborto nos casos estudados. Além disso, ha que se considerar que
os resultados obtidos foram semelhantes aos encontrados entre médicos
ginecologistas e obstetras, estudantes de direito, em pesquisas populacionais
feitas com homens e em pesquisas de opinido publica em geral 2'#223:27:29
Assim, acreditamos que os resultados referentes as associacées entre as
caracteristicas dos respondentes e sua opiniao frente ao aborto em casos de
malformacdo fetal grave dificilmente seriam afetados por mudancas na
constituicdo da amostra, razdo pela qual acreditamos que os resultados
encontrados refletem a opinido destas categorias profissionais.

Os achados deste estudo reforcam a idéia da necessidade de revisao da
atual legislacao sobre o aborto nos casos de malformagdes fetais incompativeis
com a vida extra-uterina, o que, certamente, ainda acarretara muitas discussoes.
Vemos que os estudos existentes de opinidao de diversos setores da sociedade
brasileira, embora indiguem um ambiente favoravel para a mudanca na legislacéo,
ainda nao foram capazes de sensibilizar os legisladores no sentido de mudar a
ordem juridica, de maneira a refletir os anseios sociais e 0 acesso ao abortamento
nestas situacoes.

Esperamos que as informagdes proporcionadas por este estudo possam
contribuir para o debate sobre o tema. Elas ajudam a confirmar que a pratica do
aborto nestes casos nao é reprovavel dentro do Poder Judiciario e do Ministério

Publico, sugerindo que os legisladores deveriam avaliar mais prontamente as
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iniciativas que propdem modificar o Cdédigo Penal vigente, estabelecendo
permissivos legais que facultem tal pratica, sem a necessidade de se recorrer
aos Alvaras Judiciais.

Os debates acerca do tema continuam. Seguramente serd necessario
realizar novos estudos de opinido envolvendo outros setores da sociedade, tais
como profissionais do Direito e legisladores, o que permitiria maior compreensao
deste que é um problema de importancia vital para um crescente nimero de
mulheres em todo o pais. O conhecimento da opinido de magistrados e membros do
Ministério Publico pode contribuir para a discussao deste tema dentro do préprio
Poder Judiciario, bem como agregar novos elementos para que o problema da
interrupcao da gestacao em situacdes de malformacao fetal incompativel com a

vida extra-uterina seja melhor compreendido e debatido na sociedade.
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Tabela 1. Distribuicao de magistrados e promotores/procuradores de Justica,

conforme algumas caracteristicas selecionadas*

Magistrados Promotores
n % n %

Idade (anos)

<40 340 23,1 1082 42,0

=40 1133 76,9 1493 58,0
Sexo

Feminino 364 24,4 869 33,4

Masculino 1129 75,6 1736 66,6
Estado de familia

Com companheiro (a) 1190 79,9 1945 74,7

Sem companheiro (a) 299 20,1 659 25,3
Numero de filhos

Sem Filhos 262 17,6 721 27,9

Com filhos 1226 82,4 1863 72,1
Regiao de atuacao

Norte/Nordeste 413 29,0 597 23,7

Sul/Sudeste/Centro Oeste 1011 71,0 1925 76,3
Tempo de Atuacao (anos)

=10 434 33,0 1036 45,2

>10 883 67,0 1257 54,8
Gravidez indesejada/aborto

Nunca teve/teve e néo fez 1186 85,4 2146 89,4

Teve e fez o aborto 203 14,6 253 10,5
Religiosidade

Religiosos 211 15,1 303 12,6

Intermediarios 478 34,1 705 29,2

Néo religioso 711 50,8 1402 58,2
Importancia religido sobre as respostas

Pouca/Nenhuma/sem religido 1042 73,7 1991 80,6

Muito importante 372 26,3 479 19,4
Influéncia da concepcao religiosa
pessoal na pratica profissional

Nunca/pouca 1115 77,6 2019 80,3

Muitas vezes /sempre 322 22,4 497 19,7
Importancia das concepcoes religiosas
pessoais sobre as respostas

Pouca/nenhuma/sem concepgoes 971 71,2 1869 77,8

Muito importante 393 28,8 534 22,2
Total 1493 2614

* Faltou informacéao de: 20 Magistrados e 39 Promotores para a idade, 9 Promotores para género, 4 Magistrados e 10
Promotores para estado de familia, 5 Magistrados e 30 Promotores para numero de filhos, 69 Magistrados e 92
Promotores para regido de atuagao, 176 Magistrados e 321 Promotores para tempo de atuacao, 104 Magistrados e 215
Promotores para gravidez indesejada/aborto, 93 Magistrados e 204 Promotores para religiosidade, 79 Magistrados e
144 Promotores para importancia da religido sobre as respostas, 56 Magistrados e 98 Promotores para influéncia das
concepgodes religiosas na pratica profissional e 129 Magistrados e 211 Promotores para importancia das concepgoes
religiosas sobre as respostas.
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Tabela 2. Distribuicao de Magistrados com opiniao favoravel a permissao do aborto

quando o feto tem qualquer malformacao congénita grave incompativel com a vida

extra-uterina e quando ha diagnéstico de anencefalia, segundo caracteristicas

selecionadas

QuanL~|er Anencefalia
malformacao fetal
Caracteristicas n % p % P
Idade (anos)
<40 337 82,5 0,04 83,4 0,03
=40 1111 77,3 77,9
Sexo
Feminino 360 80,3 NS 81,4 NS
Masculino 1106 77,9 78,5
Estado marital
Com companheiro(a) 1170 77,3 0,02 78,4 NS
Sem companheiro(a) 293 83,6 82,6
Filhos
Sem 260 83,5 0,03 86,2 0,002
Com 1202 77,5 77,7
Regiao de atuacao
Norte/Nordeste 407 78,1 NS 79,4 NS
Sudeste/Sul/Centro-oeste 992 78,5 79,2
Tempo de Atuacao (anos)
=10 anos 431 80,7 NS 83,1 NS
> 10 anos 865 78,3 78,7
Gravidez indesejada/aborto
Nunca teve/teve e ndo fez 1166 77,9 0.03 78,1 0,0008
Teve e fez o aborto 200 84,5 88,5
Religiosidade
Religiosos/Intermediario 676 66,4 <0,0001 66,1 <0,0001
N&o religioso 701 91,4 93,4
Importancia religido sobre as
respostas
Pouca/Nenhuma 1026 89,7 <0,0001 90,0 <0,0001
Muito importante 364 47,5 49,4
Influéncia da concepcao religiosa
pessoal na pratica profissional
Nunca/poucas 1100 85,2 <0,0001 86,4 <0,0001
Muitas vezes /sempre 316 56,0 55,7
Importancia concepcoes religiosas
pessoais sobre as respostas
Pouca/nenhuma 956 89,5 <0,0001 90,3 <0,0001
Muito importante 385 51,7 51,7
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Tabela 3. Distribuicao de Promotores com opiniao favoravel a permissao do aborto

quando o feto tem qualquer malformacao congénita grave incompativel com a vida

extra-uterina e quando ha diagnodstico de anencefalia, segundo caracteristicas

selecionadas

Qualquer
malformacao fetal Anencefalia
Caracteristicas n % P % p
Idade (anos)
<40 1075 85,5 0,05 87,3 0,01
=40 1456 82,6 83,8
Sexo
Feminino 860 85,7 NS 87,5 0,02
Masculino 1702 82,8 84,1
Estado marital
Com companheiro(a) 1914 82,9 0,05 85,0 NS
Sem companheiro(a) 646 86,2 86,1
Filhos
Sem 714 87,4 0,002 87,8 0,03
Com 1827 82,3 84,3
Regiao de atuaciao
Norte/Nordeste 589 84,2 NS 84,9 NS
Sudeste/Sul/Centro-oeste 1892 83,7 85,6
Tempo de Atuacao (anos)
=10 1025 85,6 NS 88,0 0,05
>10 1238 83,7 85,2
Gravidez indesejada/aborto
Nunca teve/teve e nédo fez 2113 82,8 0,0001 84,6 0,0008
Teve e fez o aborto 252 91,3 92,5
Religiosidade
Religiosos/Intermediario 990 74,0 <0,00001 75,7 <0,0001
N&o religioso 1389 91,8 93,2
Importancia religiao sobre as
respostas
Pouca/Nenhuma 1975 91,1 <0,0001 91,9 <0,0001
Muito importante 461 53,1 55,3
Influéncia da concepcao religiosa
pessoal na pratica profissional
Nunca/poucas 1998 88,8 <0,0001 90,1 <0,0001
Muitas vezes /sempre 484 63,6 65,9
Importancia concepcoes religiosas
pessoais sobre as respostas
Pouca/nenhuma 1849 90,6 <0,0001 91,7 0,0003
Muito importante 519 59,9 62,6
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Tabela 4. Variaveis associadas a opiniao sobre o aborto em casos de diagnéstico
de qualquer malformacao fetal grave incompativel com a vida extra-uterina e de

anencefalia

O feto tem qualquer malformacao congénita grave
incompativel com a vida extra-uterina

Magistrados Promotores
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Estado marital
Sem companheiro(a) 1,75 (1,11 a 2,74) 0,01 NS
Filhos
Sem NS 1,44 (1,06 a1,97) 0,02
Religiosidade
Nao religioso 2,25 (1,51a3,35) <0,0001 1,84 (1,35a2,52) 0,0001
Gravidez indesejada/aborto
Teve e fez o aborto NS 2,33 (1,31 a4,14) 0,004

Importéancia da religiao sobre
as respostas dadas
Pouca/Nenhuma 3,11 (1,85a5,23) <0,0001 6,21 (4,54a8,51) <0.0001

Importancia das concepcoes
religiosas pessoais sobre as
respostas dadas
Pouca/nenhuma 225 (1,33a3,80) 0,002 NS

For diagnosticado anencefalia

Sexo
Feminino NS 1,42 (1,04 a1,93) 0,03

Religiosidade
Nao religioso 2,85 (1,84a4,41) <0,0001 2,06 (1,46a2,91) <0.0001

Gravidez indesejada/aborto
Teve e fez o aborto 1,77 (1,02 a 3,09) 0,04 1,95 (1,07 a 3,53) 0,03

Importancia da religidao sobre as
respostas dadas
Pouca/Nenhuma 3,21 (1,90a5,44) <0,0001 6,80 (4,88a9,47) <0,0001

Importancia das concepcoes
religiosas pessoais sobre as
respostas dadas
Pouca/nenhuma 259 (1,52a4,42) 0,0005 NS
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5. Conclusoes

A grande maioria dos Magistrados e Promotores de Justica que participaram
do presente estudo (cerca de 80% em ambos 0s grupos) mostrou-se favoravel
a permissdo legal da pratica do aborto nos casos de malformacdes fetais

incompativeis com a vida extra-uterina, incluindo a anencefalia.

As variaveis sociodemograficas que mais influenciaram a opinido dos
Magistrados e Promotores foram aquelas ligadas a religidao, mostrando que
quanto mais fortes as concepcdes religiosas, mais resisténcia existe quanto a
pratica do aborto nos casos de malformacéao fetal incompativel com a vida

extra-uterina e de anencefalia.

No caso dos Magistrados, a vivéncia de uma situacao de gravidez indesejada
e ter optado pelo aborto influenciou na opinido favoravel sobre o aborto em
caso de anencefalia. J4 o fato de nao viver maritalmente influenciou na opiniao

favoravel sobre o aborto nos casos de feto com qualquer malformacao fetal.
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Dentre os Promotores de Justica o fato de ser mulher mostrou ter associacao
significativa com a opinido favoravel sobre o aborto no caso de anencefalia. Ja
a vivéncia de uma situacao de gravidez indesejada e ter optado pelo aborto

influenciou na opiniao favoravel sobre o aborto em ambas as hipéteses estudadas.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1 - Sujeitos e Métodos da pesquisa: “Aborto induzido:
Opiniao e Conduta de Magistrados Brasileiros”

Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal.

Tamanho Amostral

Foi realizado um censo de todos os juizes filiados a Associa¢ao de Magistrados Brasileiros (AMB).

Critérios e Procedimentos para Selecao dos Sujeitos

Foram convidados a participar do estudo todos os juizes associados a AMB. Primeiramente, foi
realizado um levantamento de todos os juizes inscritos na AMB e enviado um envelope com

uma carta convite e um questionario a cada um deles.

Foram excluidos do estudo os participantes cujos questionarios tenham sido considerados
rejeitados por apresentar preenchimento ilegivel.

Definicdo de Variaveis e Conceitos
Foram estudadas as seguintes variaveis, conforme referidas pelos sujeitos:
— Idade: em anos completos.
— Sexo: feminino ou masculino.

— Religiado: religido que o participante referir praticar: Catdlica, Protestante Tradicional, Espirita
Kardecista, Umbanda/Candomblé, Religides Orientais, Evangélica, Judaica Israelita, Outras.
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Aceitabilidade do aborto pela religido do entrevistado: conhecimento do participante sobre se a
sua religido aceita o aborto em qualquer situacdo, em algumas situagdes, em nenhuma

situacao.

Importancia da religido praticada sobre as respostas dadas no questionario: grau de importancia

da religido sobre as respostas dadas (Muito importante; Pouco importante; Nao importante).
Estado marital: solteiro, casado, vive junto, separado/divorciado ou vilvo.

Numero de filhos vivos por ocasido da pesquisa.

Estado da federacao onde atua profissionalmente. (Todos os Estados brasileiros).
Tempo de atuagéo na area. (em anos ou meses)

Regido de trabalho: capital, interior, capital e interior.

Nivel profissional de atuagao: federal, estadual, trabalhista.

Instancia na qual atua: Primeira instancia; tribunal, Outras.

Area de atuacgédo: Civil Geral; Criminal Geral; Trabalhista; Infancia e juventude; Outras.

Conhecimento sobre a Norma técnica do Ministério da Salde que regula o atendimento

as mulheres em casos de aborto previsto em lei: Sim; Nao.

Conhecimento sobre as convengdes internacionais que incluem o tema aborto das quais o
Brasil é signatario: Conferéncia Internacional de Populagéo e Desenvolvimento (CIPD),
Cairo, 1994; IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing, 1995 e Conferéncia de
Direitos humanos, Viena.

Opinidao em relacao a lei que trata do aborto: dada pela interagéo entre as respostas dadas as

seguintes questodes:

* 12. Em sua opinido, as leis brasileiras sobre o aborto: (1) Nao deveriam ser modificadas,
(2) Deveriam deixar de considerar o aborto como crime, em qualquer circunstancia,
(3) Deveriam ampliar as circunstancias em que o aborto nao é punido, (4) Deveriam
considerar o aborto como crime, em qualquer circunstancia, (5) Nao tenho opiniao

formada e (6) Outro.

 13. Em sua opinidao, o aborto deveria ser permitido se: (1) O feto tem qualquer
malformacgdo congénita grave incompativel com a vida extra-uterina, (2) A mae for HIV
positivo, (3) O método anticoncepcional em uso falhou, (4) A mulher é solteira e parceiro
ndo assume a gravidez, (5) A gravidez foi resultado de estupro, (6) A mulher ndo tem
condi¢des financeiras de ter o bebé, (7) A gravidez traz prejuizos graves a saude fisica da
mulher, (8) A gravidez traz prejuizos graves a saude psiquica da mulher, (9) Ha risco de

vida para a gestante, (10) For diagnosticada anencefalia, (11) Em qualquer circunstancia,
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(12) Em nenhuma circunstancia, (13) Outra circunstancia. Qual? e (14) N&o tenho

opinido formada.

14. Em sua opinido, a realizag&o do aborto por de risco de vida da gestante seria justificada

se esse risco fosse: (1) Iminente; (2) Futuro; (3) Ambos; (4) Sem opinido formada.

15. Que peso deveria ter a opinido da gestante na decisdo de interromper a
gestacdo em caso risco de vida futuro? (1) Nenhum; (2) Pouco; (3) Muito; (4) Total;
(5) Outro; (6) Nao sei.

16. Com base na lei, quais documentos s&o necessarios para a realizagdo do aborto
quando for diagnosticado que a gravidez coloca em alto risco a vida da mulher? (1)
Alvard judicial; (2) Solicitagao por escrito, de proprio punho, e assinada; (3) Laudo médico;
(4) Exame comprovando o risco; (5) Autorizagédo por escrito do pai/responsavel, caso a

mulher tenha menos de 18 anos; (6) Nenhum; (7) Outro; (8) Nao sei.

17. Com base na lei, quais documentos uma mulher que procura um servigo de
saude para solicitar o aborto, em caso de gravidez resultante de estupro, precisara
apresentar para ser atendida? (1) Boletim de Ocorréncia (BO); (2) Alvara judicial; (3)
Solicitagao por escrito e de préprio punho, e assinada; (4) Laudo médico; (5) Laudo
do Instituto Médico Legal (IML); (6) Autorizagéo por escrito do pai/responsavel, caso

a mulher tenha menos de 18 anos; (7) Nenhum; (8) Outro; (9) Nao sei.

18. Em sua opinido, o aborto em caso de malformacéo fetal incompativel com a vida
extra-uterina: (1) Nunca se justifica; (2) Se justifica dependendo da malformagao; (3)

Se justifica sempre; (4) Nao tenho opiniao; (5) Outra.

19. Com base na lei, quais documentos uma mulher que recebe diagnéstico de
malformagéo fetal incompativel com a vida extra-uterina e deseja realizar o aborto,
precisard apresentar para pedir alvara judicial? (1) Solicitacdo por escrito e de préprio
punho, e assinada; (2) Laudo médico; (3) Exame comprovando a malformacgéo; (4)
Autorizagéo por escrito do pai/responsavel, caso a mulher tenha menos de 18 anos;
(5) Nenhum; (6) Outra; (7) Nao sei.

20. Em sua opiniao, a ADPF apresentada ao Supremo Tribunal Federal que trata da
antecipagao terapéutica do parto em caso de anencefalia: (1) E adequada/ apropriada; (2)
Deveria ser transformada em lei; (3) Ndo é adequada/apropriada; (4) Nao tenho opinido
formada; (5) Outra; (6) Nao conheco a ADPF.

24. Em sua opinido, tendo como base Os Principios Fundamentais da Constituicao
Brasileira, o artigo 128 do Cédigo Penal é inconstitucional: (1) Sim, (2) Nao; (3) Outra

opinido; (4) Nao tenho opinido formada.
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— Conduta pessoal em relagao ao aborto provocado:

e 21. Ja decidiu favoravelmente algum pedido de aborto nao previsto pela lei? (1) Sim.

Em caso de (2) Nao; (3) Nao atuo na area; (4) Outro.

e 22. Se mulher: J4 teve uma gravidez absolutamente indesejada em relacdo a qual
sentiu necessidade de provocar aborto? Nesse caso, o que fez? (1) Nunca tive uma

gravidez assim; (2) Tive e fiz o aborto; (3) Tive e nao fiz o aborto.

* 23. Se homem: Alguma parceira sua ja teve uma gravidez absolutamente indesejada
em relacdo a qual sentiu a necessidade de provocar um aborto? O que ela fez? (1)
Nunca uma parceira minha passou por esta situacéo; (2) Passou e ela fez o aborto;

(3) Passou e ela nao fez o aborto.

Instrumentos para Coleta dos Dados

Para obter as informagées foi utilizado um questionario estruturado, para ser auto-respondido,
que foi pré-testado com alunos de Ultimo ano de um curso de direito. Esse questionario contém
somente perguntas fechadas onde deveriam ser assinaladas as alternativas que os participantes
julgassem pertinentes.

Coleta e Processamento dos Dados

O questionério foi enviado aos participantes através do malote da AMB. Os participantes
foram orientados a preencher o questionario e envia-lo de volta no envelope-resposta pré-selado,
gue acompanhou o questionario em branco.

Um més apods os Magistrados terem recebido o convite para participar da pesquisa, foi
enviada uma segunda carta-convite, pedindo que respondessem o questionario e também que
desconsiderassem este segundo convite se ja o tivessem feito. O objetivo deste segundo
convite foi aumentar a participacdo. Foi necessario envia-lo a todos os possiveis participantes
porque nao foi possivel identificar apenas os que ainda ndo tinham respondido, dadas as

medidas adotadas para assegurar o sigilo.

Os questionarios preenchidos foram revisados, numerados e arquivados téo logo chegaram
ao escritério do Cemicamp . No momento apropriado, os dados foram digitados por duas vezes,
por pessoas distintas, diretamente a partir dos questionarios, para que se fizesse a checagem
da consisténcia da digitacdo. Para todos os procedimentos de digitacdo e checagem foi
utilizado o mdédulo de entrada de dados do Statistical Package for Social Science - SPSS PC-
DE (SPSS FOR WINDOWS 1993). Na sequéncia, foram preparadas freqiéncias e tabelas de

todas as variaveis estudadas.
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7.2. Anexo 2 - Sujeitos e Métodos da pesquisa: “Aborto induzido:

Opiniao e Conduta de Promotores de Justica Brasileiros”

Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal.

Tamanho Amostral

Foi realizado um censo de todos os Promotores e procuradores de justica filiados as

Associagdes do Ministério Publico em cada um dos Estados Brasileiros.

Critérios e Procedimentos para Selecao dos Sujeitos

Foram convidados a participar do estudo todos os Promotores brasileiros através das

associagdes do Ministério Publico em cada um dos Estados Brasileiros. Primeiramente, foi

realizado um levantamento de todos os Promotores inscritos nas associagdes e enviado um

envelope com uma carta-convite e um questionario (a cada um deles).

Foram excluidos do estudo os participantes cujos questionarios tenham sido considerados

rejeitados por apresentar preenchimento ilegivel.

Definicdo de Variaveis e Conceitos

Foram estudadas as seguintes variaveis, conforme referidas pelos sujeitos:

Idade: em anos completos.
Sexo: feminino ou masculino.

Religido: religido que o participante referir praticar: Catdlica, Protestante Tradicional, Espirita
Kardecista, Umbanda/Candomblé, Religides Orientais, Evangélica, Judaica Israelita, Outras.

Religiosidade: Dada pela interacdo as respostas dadas nas perguntas: 26. Ha quanto
tempo vocé tem essa religido? (Nimero de anos ou meses referido pelo entrevistado; desde
que nasci); 27. Quando vocé era crianca, qual era a religido de sua mae? (Religido que o
participante referir que sua mae praticava: Catdlica, Protestante Tradicional, Espirita
Kardecista, Umbanda/Candomblé, Religides Orientais, Evangélica, Judaica Israelita, Outras);
28. Quando era criancga (até cerca de 12 anos) vocé freqlientava algum tipo de reuniao,
cerimdnia ou cultos religiosos? Sim. (Religido que o participante referir ter freqlientado:

Catolica, Protestante Tradicional, Espirita Kardecista, Umbanda/Candomblé, Religi6es
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Orientais, Evangélica, Judaica Israelita, Outras Qual?, 2) ndo freqlientava); 29. Vocé ia a
essas reunides, cerimdnias ou cultos: (1- sozinho, 2 - com a minha mae, 3 - com
parentes, 4 - com amigos ou vizinhos, 5 - com outras pessoas. Quem?); 30. Atualmente, vocé
freqUenta algum tipo de igreja, cerimdnia ou culto religioso? (1 - Sim. Qual? (Religiao
que o participante referir freqUentar: Catdlica, Protestante Tradicional, Espirita Kardecista,
Umbanda/Candomblé, Religides Orientais, Evangélica, Judaica Israelita, Outras, 2 - ndo
freqliento); 31. Com que frequéncia? (1 - pelo menos uma vez por semana, 2 - de uma a
duas vezes por més, 3 - sé em ocasides especiais (festas, casamentos, velérios, etc), 4 -
algumas vezes por ano, 5 - ndo freqliento); 32. Em alguma outra época da sua vida vocé
freqUentou algum outro tipo de igreja, cerimdnia ou culto religioso diferente da que
freqlienta atualmente? (1 - Sim. Qual? (Religido que o participante referir ter freqlientado:
Catdlica, Protestante Tradicional, Espirita Kardecista, Umbanda/Candomblé, Religides
Orientais, Evangélica, Judaica Israelita, Outras, 2 — Nao, 3 - nunca freqUentei qualquer igreja,
ceriménia ou culto religioso); 33. Durante a semana vocé realiza alguma atividade de cunho
religioso, como rezar, orar, ler textos sagrados, textos doutrinarios de uma religiao? (1 -
todos os dias, 2 - alguns dias por semana, 3 — raramente, 4 — nunca); 34. Vocé recorre a
literatura de contetdo religioso quando: (1 - esta deprimido(a); desanimado(a), triste, 2 -
precisa de orientagdo para decisbes da vida pessoal ou familiar, 3 - precisa de
orientacdo para decisbes da préatica profissional, 4 - no dia-a-dia, independente da
situagdo, 5 - ndo recorro a esse tipo de literatura, 6 - outro. Qual?); 35. Vocé assiste na
tv ou ouve no radio programas ou mensagens religiosas: (1 — freqientemente, 2 - as
vezes, 3 — raramente, 4 - ndo assisto nem ougo esses programas, 5 - Outro. Qual?); 36.
Pensando em sua pratica profissional em relacdo ao aborto e nas suas concepgoes
religiosas, escolha uma das alternativas abaixo: (1 - no tenho, concep¢des religiosas, 2
- minha pratica profissional nunca contraria minhas concepgoes religiosas, 3 - minha
pratica profissional poucas vezes contraria minhas concepgodes religiosas, 4 - minha
pratica profissional muitas vezes contraria minhas concepgdes religiosas, 5 - minha
pratica profissional sempre contraria minhas concepgbes religiosas); 38. Em quais
situacOes a sua religiao aceita o aborto? (1 - ndo tenho religido, 2 - em nenhuma
situacdo, 3 - quando a gravidez foi resultado de estupro, 4 - quando a gravidez implica
risco de vida para a mulher, 5 - quando o feto tem uma anomalia incompativel com a
vida extra-uterina, 6 - em outra situacdo. Qual?); 39. O quao importante foi para vocé
sua religido sobre as respostas que vocé deu neste questionario? (1 - muito importante,

2 - pouco importante, 3 - ndo foi importante, 4 - ndo tenho religido, 5 — outro).
— Estado marital: solteiro, casado, vive junto, separado/divorciado ou vilvo.
— Numero de filhos vivos por ocasido da pesquisa.

— Estado da federacao onde atua profissionalmente. (Todos os Estados brasileiros).
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Tempo de atuagéo na area. (em anos ou meses).

Regiao de trabalho: capital, interior, capital e interior.

Nivel profissional de atuagao: federal, estadual, trabalhista.

Insténcia na qual atua: Primeira instancia; tribunal, Outras.

Area de atuacgdo: Civil Geral; Criminal Geral; Trabalhista; Infancia e juventude; Outras.

Conhecimento sobre a Norma técnica do Ministério da Saude que regula o atendimento

as mulheres em casos de aborto previsto em lei: Sim; Nao.

Conhecimento sobre as convengdes internacionais que incluem o tema aborto, das

quais o Brasil é signatario: Conferéncia Internacional de Populagédo e Desenvolvimento
(CIPD), Cairo, 1994; IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing, 1995 e Conferéncia

de Direitos humanos, Viena.

Opiniao em relagdo a lei que trata do aborto: dada pela interagcao entre as respostas

dadas as seguintes questoes:

13. Em sua opinido, as leis brasileiras sobre o aborto: (1) Nao deveriam ser
modificadas, (2) Deveriam deixar de considerar o aborto como crime, em qualquer
circunstancia, (3) Deveriam ampliar as circunstancias em que o aborto néao é punido,
(4) Deveriam considerar o aborto como crime, em qualquer circunstancia, (5) Nao

tenho opinido formada e (6) Outro.

14. Acha que o aborto deveria ser permitido se: (1) O feto tem malformacéo
congénita grave incompativel com a vida extra-uterina, (2) A mae ou o parceiro
forem HIV positivo, (3) O método anticoncepcional em uso falhou, (4) A mulher é
solteira e parceiro ndo assume a gravidez, (5) A gravidez foi resultado de estupro,
(6) A mulher ndo tem condigdes financeiras de ter o bebé, (7) Mulher sem condi¢des
psicolégicas/emocionais de ter o bebé, (8) Em caso de risco de vida da gestante, (9)

Em qualquer circunstancia, (10) Em nenhuma circunstéancia.

15. Em sua opinido, o aborto em caso de risco de vida da gestante se justificaria se

o risco fosse: (1) Iminente; (2) Futuro; (3) Ambos.

16. Que peso deveria ter a opinidao da gestante em risco de vida na decisdo de
abortar? (1) Nenhum; (2) Pouco; (3) Muito; (4) Total; (5) Outro.

17. Se for diagnosticada uma gravidez de alto risco para a mulher, quais documentos sao
necessarios para a realizacdo do aborto? (1) Alvara judicial; Solicitagcdo por escrito, de
préprio punho, e assinada; (3) Laudo de trés médicos; (4) Autorizagdo por escrito do

pai/responsavel, caso a mulher tenha menos de 21 anos; (5) Nada; (6) Outra; (8) Nao sei.
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e 18. Se uma mulher procura um servigo de salde para solicitar o aborto em caso de
gravidez resultante de estupro, quais documentos precisard apresentar para ser
atendida? (1) Boletim de Ocorréncia (BO); (2) Alvara judicial; (3) Solicitagao por
escrito e de préprio punho, e assinada; (4) Laudo de trés médicos; (5) Laudo do
Instituto Médico Legal (IML); (6) Autorizag@o por escrito do pai/responsavel, caso a

mulher tenha menos de 21 anos; (7) Nada; (8) Nao sei; (9) Outra.

* 19. Se uma mulher recebe o diagndstico de malformacgéo fetal incompativel com a
vida extra-uterina e deseja realizar o aborto, quais documentos precisaria apresentar
para pedir alvara judicial? (1) Solicitagao por escrito e de préprio punho, e assinada;
(2) Laudo de trés médicos; (3) Autorizagdo por escrito do pai/responsavel, caso a

mulher tenha menos de 21 anos; (8) Nao sei; (4) Outra.

e 20. Em sua opinido, o aborto em caso de malformagcao fetal incompativel com a vida extra-

uterina: (1) Nunca se justifica; (2) Se justifica sempre; (3) Sem opinido formada; (4) Outra.

e 21. Em sua opinido a liminar do Supremo Tribunal Federal que autoriza o aborto quando o
feto for anencéfalo: (1) Era adequada/apropriada; (2) Deveria ter sido transformada
em lei; (3) Deveria ter sido cassada; (4) Nao era adequada/apropriada; (5) Sem

opiniao formada; (6) Outra.

e 27. Em sua opinido, tendo como base Os Principios Fundamentais da Constituicao
Brasileira o artigo 128 do Codigo Penal é inconstitucional: (1) Sim, (2) Nao; (3) Sem

opinido formada; (4) Outra.
— Conduta pessoal em relagéo ao aborto provocado:

e 22. Ja decidiu favoravelmente algum pedido de aborto nao previsto em lei? (1) Sim.

Em caso de (2) Nao; (3) Nao atuo nesta area.

e 23. Se mulher: Ja teve uma gravidez absolutamente indesejada em relagéo a qual
sentiu a necessidade de provocar um aborto? Nesse caso, o que fez? (1) Nunca tive

uma gravidez assim; (2) Fiz o aborto; (3) Nao fiz o aborto.

e 24. Se homem: Alguma parceira sua ja teve uma gravidez absolutamente indesejada em
relagdo a qual sentiu a necessidade de provocar um aborto? O que ela fez? (1) Nunca

uma parceira minha passou por esta situacéo; (2) Ela fez o aborto; (3) Ela nao fez o aborto.

Instrumentos para Coleta dos Dados

Para obter as informagbes foi utilizado um questionario estruturado, para ser auto-respondido,
que foi pré-testado com alunos de Ultimo ano de um curso de direito. Esse questionario contém
somente perguntas fechadas onde deveriam ser assinaladas as alternativas que os participantes

julgassem pertinentes.
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Coleta e Processamento dos Dados

O questionario foi enviado aos participantes através dos malotes das Associacdes do
Ministério Publico. Os participantes foram orientados a preencher o questionéario e envia-lo de

volta no envelope resposta pré-selado, que acompanhou o questionario em branco.

Um més apds os Promotores terem recebido o convite para participar da pesquisa, foi
enviada uma segunda carta-convite, pedindo que respondessem o questionario e, também, que
desconsiderassem este segundo convite se ja o tivessem feito. O objetivo deste segundo convite foi
aumentar a participacdo. Foi necessario envia-lo a todos os possiveis participantes, porque nao
foi possivel identificar apenas os que ainda nao tinham respondido, dadas as medidas adotadas

para assegurar o sigilo.

Os questionérios preenchidos foram revisados, numerados e arquivados téo logo chegaram
ao escritério do Cemicamp. No momento apropriado, os dados foram digitados por duas vezes,
por pessoas distintas, diretamente a partir dos questionarios, para que se fizesse a checagem
da consisténcia da digitacdo. Para todos os procedimentos de digitacdo e checagem foi
utilizado o moédulo de entrada de dados do Statistical Package for Social Science - SPSS PC-
DE (SPSS FOR WINDOWS 1993). Na sequéncia, foram preparadas freqiiéncias e tabelas de

todas as variaveis estudadas.
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7.3. Anexo 3 — Primeira Carta Convite da pesquisa: Aborto Induzido:
Opiniao e Conduta de Magistrados Brasileiros

CEMICAMP
Campinas, 200

Senhor(a) Juiz(a).

ESTAMOS CONVIDANDO A TODOS OS MAGISTRADOS DO BRASIL ASSOCIADOS A AMB PARA
PRESTAREM INESTIMAVEL CONTRIBUICAO A ESTE CENTRO DE PESQUISAS MATERNO-
INFANTIS, PARTICIPANDO DE UMA INVESTIGACAO ACERCA DE SUA OPINIAO E CONDUTA EM
FACE DA LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE O ABORTO PROVOCADO. O ABORTO ILEGAL E
APONTADO, EM DIVERSOS ESTUDOS, COMO GRAVE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA. TRATA-SE
DE ASSUNTO MUITO DISCUTIDO ATUALMENTE, CERCADO DE CONTROVERSIAS, HAVENDO POREM
POUCA INFORMACAO CONCRETA A RESPEITO DA OPINIAO E DA CONDUTA DOS MAGISTRADOS E
MEMBROS DO MINISTERIO PQBLICO _ BRASILEIROS QUANTO AO TEMA. AMPLIAR O
CONHECIMENTO A ESSE PROPOSITO E FUNDAMENTAL PARA ABORDAR DE FORMA MAIS
EFICIENTE A QUESTAO DO ABORTO NA AREA DA SAUDE PUBLICA.

Em vista disso, solicitamos, respeitosamente, que responda ao questionario anexo. E deveras
importante que suas respostas sejam o mais possivel espontaneas e verazes, pois informagdes
eventualmente distorcidas produzirdo resultados duvidosos e sem qualquer valor para aplicacao
pratica. Sinta-se inteiramente a vontade, porquanto foram de antemao tomadas medidas para garantir
0 absoluto sigilo e anonimato da fonte das informacdes: afinal, ndo temos como identificar as
pessoas que devolverem o questionario preenchido, podendo somente saber quantas o terao
devolvido.

Por favor, leia o questionario com atengdo, responda desde logo as perguntas e remeta-o
prontamente de volta, servindo-se do envelope carta-resposta que o acompanha. Se acaso
decidir ndo preenché-lo ou responder apenas a algumas perguntas, agradeceremos se puder
manda-lo de volta, mesmo que em branco ou parcialmente preenchido. Se tiver alguma davida
ou desejar algum esclarecimento, por favor entre em contato com o Dr. Anibal Faindes ou com
a Dra. Graciana Duarte, telefone (0 XX) 19 3289 2856 ou ainda com o Dr. José Henrique
Rodrigues Torres, telefone (0 XX) 19 3236 8222 ramal 220; se preferir, pode fazer contato por
e-mail: afaundes@unicamp.br, graduarte@cemicamp.org.br ou juri.campinas@ig.com.br.

Desde ja, agradecemos sua valiosa ajuda, subscrevendo-nos, atenciosamente.

p P
W% / H""-i-.l i -""..-.-'-f
G e -oa
Dr. Anibal Faundes Dr. José Henrique Rodrigues Torres
Coordenador do Grupo de Estudos sobre Direitos Juiz de Direito
Sexuais e Reprodutivos da FEBRASGO Vara do Juri de Campinas-SP
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7.4. Anexo 4 — Segunda Carta Convite da pesquisa: Aborto Induzido:
Opiniao e Conduta de Magistrados Brasileiros

CEMICAMP
Campinas, 200 _

Senhor(a) Juiz(a).

Ha cerca de um més atras, enviamos-lhe uma carta convidando-o a participar de uma pesquisa,
gue esta sendo realizada com todos os Magistrados associados a AMB acerca de sua opiniao e
conduta em face da legislacdo brasileira sobre o aborto provocado. O aborto € um assunto
muito discutido atualmente, cercado de controvérsias, havendo porém pouca informagao
concreta a respeito da opinido e da conduta dos Magistrados e Membros do Ministério Publico
brasileiros quanto ao tema. Ampliar o conhecimento a esse propésito € fundamental para
abordar de forma mais eficiente a questao do aborto na area da saude publica.

Dadas as medidas adotadas para assegurar o sigilo quanto a identidade dos Magistrados que
responderem o referido questionario, ndo sabemos se o senhor(a) ja o fez ou ndo. Se o senhor (a)
ja respondeu e nos enviou 0 seu questionario, por favor, desconsidere esta correspondéncia.
Caso ainda nao tenha tido tempo de responder o questionario, aproveitamos esta oportunidade para
lembra-lo de que sua participacao € muito importante, e solicitamos, respeitosamente, que responda
€ nos envie o questionario no envelope carta-resposta anexo. Lembre-se também que é deveras
importante que suas respostas sejam 0 mais possivel espontaneas e verazes, pois informagdes
eventualmente distorcidas produzirdo resultados duvidosos e sem qualquer valor para aplicacdo
prética. Sinta-se inteiramente a vontade, porquanto foram de antemao tomadas medidas para garantir
0 absoluto sigilo e anonimato da fonte das informagdes: afinal, ndo temos como identificar as pessoas
que devolverem o questionario preenchido, podendo somente saber quantas o terdo devolvido.

Se acaso decidir ndo preenché-lo ou responder apenas a algumas perguntas, agradeceremos se
puder manda-lo de volta, mesmo que em branco ou parcialmente preenchido. Se tiver alguma
davida ou desejar algum esclarecimento, por favor entre em contato com o Dr. Anibal Faindes ou
com a Dra. Graciana Duarte, telefone (0 XX) 19 3289 2856 ou ainda com o Dr. José Henrique
Rodrigues Torres, telefone (0 XX) 19 3236 8222 ramal 220; se preferir, pode fazer contato por
e-mail: afaundes@unicamp.br, graduarte@cemicamp.org.br ou juri.campinas@ig.com.br.

Desde ja, agradecemos sua valiosa ajuda, subscrevendo-nos, atenciosamente.

p P
) S i VR
Nz i)
Dr. Anibal Faundes Dr. José Henrique Rodrigues Torres
Coordenador do Grupo de Estudos sobre Direitos Juiz de Direito
Sexuais e Reprodutivos da FEBRASGO Vara do Juri de Campinas-SP
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7.5. Anexo 5 - Primeira Carta Convite da pesquisa: Aborto Induzido:
Opiniao e Conduta de Promotores de Justica Brasileiros

CEMICAMP
Campinas, 200

Senhor(a) Promotor(a).

ESTAMOS CONVIDANDO A TODOS OS MAGISTRADOS E MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO DO
PAIS PARA PRESTAREM INESTIMAVEL CONTRIBUICAO A ESTE CENTRO DE PESQUISAS
MATERNO-INFANTIS, PARTICIPANDO DE UMA INVESTIGACAO ACERCA DE SUA OPINIAO E
CONDUTA EM FACE DA LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE O ABORTO PROVOCADO. O ABORTO
ILEGAL E APONTADO, EM DIVERSOS ESTUDOS, COMO GRAVE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.
TRATA-SE DE ASSUNTO MUITO DISCUTIDO ATUALMENTE, CERCADO DE_ CONTROVERSIAS,
HAVENDO POREM POUCA INFORMAGAO CONCRETA A RESPEITO DA OPINIAO E DA CONDUTA
DOS MAGISTRADOS E MEMBROS DO MINISTERIQ PUBLICO BRASILEIROS QUANTO AO TEMA.
AMPLIAR O CONHECIMENTO A ESSE PROPOSITO E FUNDAMENTAL PARA ABORDAR DE FORMA
MAIS EFICIENTE A QUESTAO DO ABORTO NA AREA DA SAUDE PUBLICA.

Em vista disso, solicitamos, respeitosamente, que responda ao questionario anexo. E deveras
importante que suas respostas sejam o mais possivel espontaneas e verazes, pois informagdes
eventualmente distorcidas produzirdo resultados duvidosos e sem qualquer valor para aplicagao
pratica. Sinta-se inteiramente a vontade, porquanto foram de antemao tomadas medidas para garantir
o0 absoluto sigilo e anonimato da fonte das informagdes: afinal, ndo temos como identificar as pessoas
que devolverem o questionario preenchido, podendo somente saber quantas o terdo devolvido.

Por favor, leia o questionario com atengdo, responda desde logo as perguntas e remeta-o
prontamente de volta, servindo-se do envelope carta-resposta que o acompanha. Se acaso decidir
nao preenché-lo ou responder apenas a algumas perguntas, agradeceremos se puder manda-lo de
volta, mesmo que em branco ou parcialmente preenchido. Se tiver alguma ddvida ou desejar algum
esclarecimento, pode ligar para o telefone (0 XX) 19 3289 2856 e falar com Dr. Anibal Faindes
ou com Graciana Duarte; se preferir, pode fazer contato por e-mail: afaundes@unicamp.br ou
graduarte@cemicamp.org.br.

Desde ja, agradecemos sua valiosa ajuda, subscrevendo-nos, atenciosamente.

Dr. Anibal Faundes

Coordenador do Grupo de Estudos sobre

Direitos Sexuais e Reprodutivos da FEBRASGO

- Federagéo Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia
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7.6. Anexo 6 — Segunda Carta Convite da pesquisa: Aborto Induzido:
Opiniao e Conduta de Promotores de Justica Brasileiros

CEMICAMP
Campinas, 200

Senhor(a) Promotor(a).

Ha cerca de um més atras, enviamos-lhe uma carta convidando-o a participar de uma pesquisa,
gue esta sendo realizada com todos os Magistrados do pais acerca de sua opinido e conduta em face
da legislacao brasileira sobre o aborto provocado. O aborto € um assunto muito discutido atualmente,
cercado de controvérsias, havendo porém pouca informagao concreta a respeito da opinidao e da
conduta dos Magistrados e Membros do Ministério Publico brasileiros quanto ao tema. Ampliar o
conhecimento a esse propdsito é fundamental para abordar de forma mais eficiente a questao
do aborto na area da saude publica.

Dadas as medidas adotadas para assegurar o sigilo quanto a identidade dos Magistrados e Membros
do Ministério Publico que responderem o referido questionario, ndo sabemos se o senhor(a) ja o fez
ou ndo. Se o senhor (a) ja respondeu e nos enviou o0 seu questionario, por favor, desconsidere
esta correspondéncia. Caso ainda nao tenha tido tempo de responder o questionario, aproveitamos
esta oportunidade para lembra-lo de que sua participagcdo é muito importante, e solicitamos,
respeitosamente, que responda e nos envie o questionario no envelope carta-resposta anexo.
Lembre-se também que é deveras importante que suas respostas sejam o0 mais possivel espontaneas
e verazes, pois informacdes eventualmente distorcidas produzirdo resultados duvidosos e sem
qualquer valor para aplicacédo pratica. Sinta-se inteiramente a vontade, porquanto foram de antemao
tomadas medidas para garantir o absoluto sigilo e anonimato da fonte das informacgdes: afinal,
ndo temos como identificar as pessoas que devolverem o questionario preenchido, podendo
somente saber quantas o terdo devolvido.

Se acaso decidir nao preenché-lo ou responder apenas a algumas perguntas, agradeceremos se
puder manda-lo de volta, mesmo que em branco ou parcialmente preenchido. Se tiver alguma duvida
ou desejar algum esclarecimento, pode ligar para o telefone (0 XX) 19 3289 2856 e falar com
Dr. Anibal Faundes ou com Graciana Duarte; se preferir, pode fazer contato por e-mail:
afaundes@unicamp.br ou graduarte@Cemicamp .org.br.

Desde ja, agradecemos sua valiosa ajuda, subscrevendo-nos, atenciosamente.

Dr. Anibal Faundes
Coordenador do Grupo de Estudo sobre
Direitos Sexuais e Reprodutivos da FEBRASGO
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7.7. Anexo 7 — Questionario da pesquisa: Aborto Induzido: Opiniao e
Conduta de Magistrados Brasileiros

CiC

([ T [ [ 1]
CEMICAMP
1. IDADE: L 11 1 ANOS COMPLETOS 13. EM SUA OPINIAQ, O ABORTO DEVERIA SER PERMITIDO SE:
(Pode assinalar-se mais de uma alternativa)
2. SEXO: [ 1 ] FEMININO [ 2 ] MASCULINO [ 1 ] OFETO TEM QUALQUER MALFORMAGCAO CONGENITA GRAVE

3. QUAL O SEU ESTADO DE FAMILIA?
[ | ]CASADO(A)
[ 4 ] SEFARADO(A)YDIVORCIADO(A)

[ 2 1 SOLTEIRO(A) [ 3 ]CONVIVENTE

[ 5 1VIOVO(A)

4. QUANTOS FILHOS TEM NO TOTAL?

[ S 1§ 1FILHOS [ 0 INENHUM

s. EM QUE ESTADO DA FEDERACAO ATUA? SIGLA: [ 11 1

6. HA QUANTO TEMPO ATUA COMO MAGISTRADO?

[ 1[0 1ANOS EOU [ 1[0 ] MESES

7. ATUA:

[ 1 ] NA CAPITAL [ 2 } NO INTERIOR [ 3 ] AMBOS

[ 4 ] APOSENTADO

8. E MAGISTRADO:

[ 1 ]JFEDERAL [ 2 ]ESTADUAL [ 3 ] TRABALHISTA

[ 4 ] APOSENTADO

9. E MAGISTRADO DE:

[ 1 11"INSTANCIA [ 2 ]TRIBUNAL [ 3 ]OUTRO.

[ 4 ] APOSENTADO

10. ATUA NA AREA:

[ 1 ]CIVEL [ 2 JCRIMINAL [ 3 | TRABALHISTA
[ 4 JINFANCIA E JUVENTUDE

[ 5 10UTRA. QUAL?

[ 6 1 APOSENTADO

11. ASSINALE QUAIS DAS CONVENGOES INTERNACIONAIS LISTADAS
ABAIXQO CONHECE? (Pode assinalar-se mais de uma alternativa)

[ 1 ]CONFERENCIA INTERNACIONAL DE POPULACAOQOE
DESENVOLVIMENTO (CIPD) CAIRO -1994

[ 2 1TV CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE A MULHER. BEUING -1995
[ 3 ] CONFERENCIA DE DIREITOS HUMANOS DE VIENA

[ 4 ] OUTRA. QUAL?

[ 5 ] NENHUMA

12. EM SUA OPINIAO, AS LEIS BRASILEIRAS SOBRE O ABORTO:
[ 1 ] NAO DEVERIAM SER MODIFICADAS

[ 2 ] DEVERIAM DEIXAR DE CONSIDERAR O ABORTO COMO CRIME, EM
QUALQUER CIRCUNSTANCIA

[ 3 1DEVERIAM AMPLIAR AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE O ABORTO
NAO E PUNIDO

[ 4 1 DEVERIAM CONSIDERAR O ABORTO COMO CRIME, EM QUALQUER
CIRCUNSTANCIA

[ 5 ]NAO TENHO OPINIAO FORMADA

| 6 ] OUTRA. QUAL?

INCOMPATIVEL COM A VIDA EXTRA-UTERINA
[ 2 ] AMAE FOR HIV POSITIVO
[ 3 1 O METODO ANTICONCEPCIONAL EM USO FALHOU
[ 4 ] AMULHER E SOLTEIRA E O PARCEIRO NAO ASSUME A GRAVIDEZ
[ 5 ] A GRAVIDEZ FOI RESULTADO DE ESTUPRO
[ 6 ] AMULHER NAO TEM CONDICOES FINANCEIRAS DE TER O BEBE

[ 7 | AGRAVIDEZ TRAZ PREJUIZOS GRAVES A SAUDE FISICA DA
MULHER

[ 8 ] A GRAVIDEZ TRAZ PREJUIZOS GRAVES A SAUDE PSIQUICA DA
MULHER

[ 9 ] HA RISCO DE VIDA PARA A GESTANTE
[ 10 ] FOR DIAGNOSTICADO ANENCEFALILA

[ 11 ]1EM QUALQUER CIRCUNSTANCIA
[ 12 ] EM NENHUMA CIRCUNSTANCIA

[ 13 ] OUTRA CIRCUNSTANCIA. QUAL?,

[ 14 ] NAO TENHO OPINIAO FORMADA

14. EM SUA OPINIAO, A REALIZACAO DO ABORTO POR RISCO DE VIDA
DA GESTANTE SERIA JUSTIFICADA SE ESSE RISCO FOSSE:
[ 1 ] IMINENTE [ 4 ] SEM OPINIAO

[ 2 JFUTURO [ 3 ]AMBOS

15. QUE PESO DEVERIA TER A OPINIAO DA GESTANTE NA DECISAO DE
INTERROMPER A GESTACAO EM CASOQ DE RISCO DE VIDA FUTURO?

[ 1 ] NENHUM [ 2 1POUCO [ 3 1 MUITO
[ 4 ] TOTAL [ 5 ] OUTRO. QUAL?
[ 6 1NAO SEI

16. COM BASE NA LEI, QUAIS DOCUMENTOS SAO NECESSARIOS PARA
REALIZACAO DO ABORTO QUANDO FOR DIAGNOSTICADO QUE A
GRAVIDEZ COLOCA EM ALTO RISCO A VIDA DA MULHER?

[ 1 ] ALVARA JUDICIAL

[ 2 1 SOLICITAGAO POR ESCRITO, DE PROPRIO PUNHO, E ASSINADA

[ 3 ]LAUDO MEDICO

[ 4 ] EXAME COMPROVANDO O RISCO

[ 5 ] AUTORIZAGCAO POR ESCRITO DO PAI'RESPONSAVEL, CASO A
MULHER TENHA MENOS DE 18ANOS

[ 6 1NENHUM

[ 7 1OUTRO. QUAL?

[ 8 ] NAO SEI

17. COM BASE NA LEI, QUAIS DOCUMENTOS UMA MULHER QUE
PROCURA UM SERVICO DE SAUDE PARA SOLICITAR O ABORTO, EM
CASO DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO, PRECISARA
APRESENTAR PARA SER ATENDIDA? .

[ 1 1 BOLETIM DE OCORRENCIA (BO)

[ 2 1 ALVARA JUDICIAL

[ 3 ] SOLICITACAQO POR ESCRITO, DE PROPRIO PUNHO, E ASSINADA

[ 4 ] LAUDO MEDICO

[ 5 1 LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL (IML)

[ 6 ] AUTORIZACAO POR ESCRITO DO PAI/RESPONSAVEL, CASO TENHA
MENOS DE 18 ANOS

[ 7 1 NENHUM

[ 8 ] OUTRO. QUAL?,

[ 9 1NAO SEI
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18. EM SUA OPINIAQO, O ABORTO EM CASO DE MALFORMAGAO FETAL
INCOMPAT{VEL COM A VIDA EXTRA-UTERINA:

[ 1 1NUNCA SE JUSTIFICA
[ 2 ] SE JUSTIFICA DEPENDENDO DA MALFORMAGAO
[ 3 ]1SE JUSTIFICA SEMPRE
[ 4 1NAO TENHO OPINIAQ

[ 5 ]OUTRA. QUAL?

19. COM BASE NA LEI, QUAIS DOCUMENTOS UMA MULHER QUE
RECEBE DIAGNOSTICO DE MALFORMAGAO FETAL INCOMPATIVEL
COM A VIDA EXTRA-UTERINA E DESEJA REALIZAR ABORTO,
PRECISARA APRESENTAR PARA PEDIR ALVARA JUDICIAL ?

[ 1 ] SOLICITACAO POR ESCRITO, DE PROPRIO PUNHO, E ASSINADA

[ 2 1 LAUDO MEDICO

[ 3 ] EXAME COMPROVANDO A MALFORMACAO

[4 ] AUTORIZACAO POR ESCRITO DO PAVRESPONSAVEL, CASO A
MULHER TENHA MENOS DE 18 ANOS

[ 5 ] NENHUM

[ 6 10UTRO. QUAL?

[ 7 1NAOSEI

20, EM SUA OPINIAO, A ADF APRESENTADA AO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL QUE TRATA DA ANTECIPACAO TERAPEUTICA DO PARTO
EM CASOS DE ANENCEFALIA: (Pode assinalar-se mais de uma alternativa)

[ 1 ]1E ADEQUADA/APROPRIADA

[ 2 ] DEVERIA SER TRANSFORMADA EM LEI

[3 1NAO E ADEQUADA/APROPRIADA

[ 4 ] NAO TENHO OPINIAO FORMADA

[ 5 JOUTRA. QUAL?

[ 6 | NAO CONHECO A ADF

1. JA DECIDIU FAVORAVELMENTE ALGUM PEDIDO DE ABORTO NAO
PREVISTO PELA LEI?

[ 1 ]SIM. EM CASODE:

[ 2 INAO

[ 3 ] NAO ATUO NA AREA

[ 4 ]OUTRO. QUAL?

22. SE MULHER: JA TEVE UMA GRAVIDEZ ABSOLUTAMENTE
INDESEJADA EM RELACAO A QUAL SENTIU NECESSIDADE DE
PROVOCAR ABORTO? NESSE CASO, O QUE FEZ?

[ | INUNCA TIVE UMA GRAVIDEZ ASSIM

[ 2 ITIVEEFIZ O ABORTO [ 3 ] TIVE E NAO FIZ O ABORTO

23. SE HOMEM: ALGUMA PARCEIRA SUA JA TEVE UMA GRAVIDEZ
ABSOLUTAMENTE INDESEJADA EM RELAGCAO A QUAL SENTIU
NECESSIDADE DE PROVOCAR UM ABORTO? O QUE ELA FEZ?

[ 1 NUNCA UMA PARCEIRA MINHA PASSOU POR ESTA SITUACAO

[ 2 ] PASSOU E ELA FEZ O ABORTO

[ 3 ] PASSOU E ELA NAO FEZ O ABORTO

24. EM SUA OPINIAO, TENDO COMO BASE 0S PRINCIPIOS FUNDAMEN-
TAIS DA CONSTITUICAO BRASILEIRA, O ARTIGO 128 DO CODIGO
PENAL E INCONSTITUCIONAL?

[1]SIM [ 2 INAO

[ 3 1OUTRA OPINIAO. QUAL?

[ 4 ] NAO TENHO OPINIAO FORMADA

25. QUAL A SUA RELIGIAQ?

[ 88 ] NENHUMA — PULE PARA A PERGUNTA 28

26. HA QUANTO TEMPO TEM ESSA RELIGIAQ?

[ 1L

27. COM QUE FREQUENCIA VAI AOS CULTOS OU MISSAS DE SUA
IGREJA?

1 ANOS [ 77 1DESDE QUENASCI [ 88 ]NAO LEMBRO |

[ 1 ] PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA
[ 2 1 DE UMA A DUAS VEZES POR MES
[ 3 ] ALGUMAS VEZES POR ANO

[ 4 156 EM OCASIOES ESPECIAIS (FESTAS, CASAMENTOS, VELORIOS,
ETC)

[ 5 ] NAO FREQUENTO.

[ 6 ] OUTRO. QUAL?

28. ATUALMENTE, FREQUENTA ALGUM CULTO OU MISSA DE OUTRA
RELIGIAO QUE NAO A SUA?

[ 1 ]SIM. DE QUAL RELIGIA0?

[ 2 1NAO FREQUENTO QUTRA RELIGIAO A NAO SER A MINHA

[ 3 1NAO FREQUENTO QUALQUER RELIGIAO

29. DURANTE A SEMANA VOCE REALIZA ALGUMA ATIVIDADE DE
CUNHO RELIGIOSO, COMO ORAR, LER TEXTOS SAGRADOS,
TEXTOS DOUTRINARIOS DE UMA RELIGIAQ?

[ 1 1 TODOS 0S DIAS [ 2 1 ALGUNS DIAS POR SEMANA

[ 3 ] RARAMENTE [ 4 1 NUNCA

[ 5 ] OUTRA. QUAL?,

30. EM QUE SITUACOES A SUA RELIGTAQ ACEITA O ABORTO? |

[ 1| 1NAO TENHO RELIGIAO

[ 2 1 EM NENHUMA SITUACAC

[ 3 1 QUANDO A GRAVIDEZ FOI RESULTADO DE ESTUPRO

[ 4 ] QUANDO A GRAVIDEZ IMPLICA RISCO DE VIDA PARA A MULHER

[ 5 1QUANDO O FETO TEM UMA ANOMALIA INCOMPATIVEL COM A
VIDA EXTRA-UTERINA

[ 6 ]1EM OUTRA SITUAGCAO. QUAL?

[ 7 INAO SEI

31. 0 QUAO IMPORTANTE PARA VOCE FOI A SUA RELIGIAO SOBRE AS
RESPOSTAS QUE DEU NESTE QUESTIONARIO?

[ 1 1NAO TENHO RELIGIAOD [ 2 1 MUITO IMPORTANTE

[ 3 ]POUCO IMPORTANTE [ 4 1NAO FOI IMPORTANTE

[ 5 1OUTRO. QUAL?

32. PENSANDO EM SUA PRATICA PROFISSIONAL E NAS SUAS
CONCEPCoES RELIGIOSAS PESSOAIS, ESCOLHA UMA DAS
ALTERNATIVAS ABAIXO:

[ 1 ]NAO TENHO CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS

[ 2 1 MINHAS CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS NUNCA
INTERFEREM NA MINHA PRATICA PROFISSIONAL

[ 3 1MINHAS CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS POUCAS VEZES
INTERFEREM NA MINHA PRATICA PROFISSIONAL

[ 4 ] MINHAS CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS MUITAS VEZES
INTERFEREM NA MINHA PRATICA PROFISSIONAL

[ 5 ]MINHAS CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS SEMPRE
INTERFEREM NA MINHA PRATICA PROFISSIONAL

33. 0 QUAO IMPORTANTE PARA VOCE FORAM AS SUAS CONCEPCOES
RELIGIOSAS PESSOAIS SOBRE AS RESPOSTAS QUE DEU NESTE
QUESTIONARIO?

[ 1 1NAO TENHO CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS

[ 2 ] MUITO IMPORTANTE [ 3 ] POUCO IMPORTANTE

[ 4 1NAO FOI IMPORTANTE

[ 5 JOUTRO. QUAL?

MUITO OBRIGADO POR SUA COLABORACAO
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7.8. Anexo 8 — Questionario da Pesquisa: Aborto Induzido: Opiniao e
Conduta de Promotores de Justica Brasileiros

o

[ T T [ 1]

CEMICAMP
1. IDADE: [ 110 1 ANOS COMPLETOS 14. EM SUA OPINIAO, O ABORTO DEVERIA SER PERMITIDO SE:
N (Pode assinalar-se mais de uma alternativa)
2. SEXO: [ 1 ] FEMININO [ 2 | MASCULINO

3. QUAL O SEU ESTADO DE FAMILIA?

[ 1 ]CASADO(A) [ 2 ] SOLTEIRO{A) [ 3 1CONVIVENTE

[ 4 ] SEPARADO(AYDIVORCIADO(A) [ 5 ] VIOVO{A)
4. QUANTOS FILHOS TEM NO TOTAL?
[ 1L

] FILHOS [ 0 1 NENHUM

5. EM QUE ESTADO DA FEDERAGCAO ATUA? SIGLA: [ 11 1

6. ATUA COMO PROMOTOR OU COMO PROCURADOR?

[ 1 ] PROMOTOR [ 2 ) PROCURADOR

7. HA QUANTO TEMPO ATUA COMO PROMOTOR/PROCURADOR?

[ 110 ] ANOS E/QU L I ] MESES
8. ATUA:

[ 1 ] NA CAPITAL [ 2 ]NO INTERIOR [ 3 ] AMBOS
[ 4 ] APOSENTADO

9. £ PROMOTOR/PROCURADOR:

| 1 ] FEDERAL [ 2 ] ESTADUAL [ 3 1AMBOS

| 4 ] APOSENTADO

10. E PROMOTOR/PROCURADOR DE:

[ 1 ]1"INSTANCIA [ 2 JTRIBUNAL [ 3 ]OUTRO.

[ 4 ] APOSENTADO

11. ATUA NA AREA:

[ | JCIVEL [ 2 ] CRIMINAL [ 3 ] TRABALHISTA
[ 4 ] INFANCIA E JUVENTUDE

[ 5 1OUTRA. QUAL?,

[ 6 1 APOSENTADO

12. ASSINALE QUAIS DAS CONVENGQOES INTERNACIONAIS LISTADAS
ABAIXO CONHECE? (Pode assinalar-se mais de nma alternativa)
.

[ 1 ] CONFERENCIA INTERNACIONAL DE POPULACAOE
DESENVOLVIMENTO (CIPD) CAIRO -1994

[ 2 1TV CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE A MULHER. BEIJING -1995
| 3 ] CONFERENCIA DE DIREITOS HUMANOS DE VIENA

[ 4 | OUTRA. QUAL?

[ 5 ] NENHUMA
13, EM SUA OPINIAO, AS LEIS BRASILEIRAS SOBRE O ABORTO:

[ | ] NAO DEVERIAM SER MODIFICADAS

[ 2 1 DEVERIAM DEIXAR DE CONSIDERAR O ABORTO COMO CRIME, EM
QUALQUER CIRCUNSTANCIA

[ 3 ] DEVERIAM AMPLIAR AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE O ABORTO
NAO E PUNIDO

[ 4 ] DEVERIAM CONSIDERAR O ABORTO COMO CRIME, EM QUALQUER
CIRCUNSTANCIA

[ 5 ] DEVERIAM RESTRINGIR AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE O ABORTO
NAO E PUNIDO

[ 6 ] NAO TENUO nBIIZn oaoasana

[ 7 1OUTRA. QUAL?

[ 1 ] OFETO TEM QUALQUER MALFORMAGCAO CONGENITA GRAVE
INCOMPATIVEL COM A VIDA EXTRA-UTERINA

[ 2 ] AMAE FOR HIV POSITIVO

[ 3 ] O'METODO ANTICONCEPCIONAL EM USO FALHOU

[ 4 ] AMULHER E SOLTEIRA E O PARCEIRO NAO ASSUME A GRAVIDEZ

[ 5 ] A GRAVIDEZ FOI RESULTADO DE ESTUPRO '

[ 6 ] AMULHER NAO TEM CONDICOES FINANCEIRAS DE TER O BEBE

[ 7 ] A GRAVIDEZ TRAZ PREJUIZOS GRAVES A SAUDE FiSICA DA
MULHER

[ 8 ] A GRAVIDEZ TRAZ PREJUIZOS GRAVES A SAUDE PSIQUICA DA
MULHER

[ 9 ] HA RISCO DE VIDA PARA A GESTANTE

[ 10 ] FOR DIAGNOSTICADO ANENCEFALIA

{ 11 1 EM QUALQUER CIRCUNSTANCIA

[ 12 ] EM NENHUMA CIRCUNSTANCIA

[ 13 }OUTRA CIRCUNSTANCIA. QUAL?.

[ 14 }NAO TENHO OPINIAC FORMADA

15. EM SUA OPINIAO, A REALIZAGAO DO ABORTO POR RISCO DE VIDA
DA GESTANTE SERIA JUSTIFICADA SE ESSE RISCO FOSSE:
[ 1 ]IMINENTE [ 2 |FUTURO

[ 3 ]AMBOS [ 4 ] SEM OPINIAO

16. QUE PESO DEVERIA TER A OPINIAO DA GESTANTE NA DECISAO DE
INTERROMPER A GESTACAO EM CASO DE RISCO DE VIDA FUTURO?

[ 1 ] NENHUM [ 2 JPOUCO [ 3 1MUITO
[ 4 1TOTAL [ 5 ]OUTRO. QUAL?,
[ 6 1 NAO SEI

17. COM BASE NA LEI, QUAIS DOCUMENTOS SACQ NECESSARIOS PARA
REALIZACAO DO ABORTO QUANDO FOR DIAGNOSTICADO QUE A
GRAVIDEZ COLOCA EM ALTO RISCO A VIDA DA MULHER?

[ 1 ] ALVARA JUDICIAL

[ 2 ] SOLICITAGAO POR ESCRITO, DE PROPRIO PUNHO, E ASSINADA

[ 3 ]LAUDO MEDICO

[ 4 ] EXAME COMPROVANDO O RISCO

[ 5 ] AUTORIZACAO POR ESCRITO DO PAI/RESPONSAVEL, CASO A
MULHER TENHA MENOS DE 18ANOS

[ & INENHUM
[ 7 1OUTRO. QUAL?

[ 8 1 NAO SEI

18. COM BASE NA LEL QUAIS DOCUMENTOS UMA MULHER QUE
PROCURA UM SERVICO DE SAUDE PARA SOLICITAR O ABORTO, EM
CASO DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO, PRECISARA
APRESENTAR PARA SER ATENDIDA?

[ 1 ] BOLETIM DE OCORRENCIA (BO)

[ 2 ]JALVARA JUDICIAL

[ 3 ] SOLICITAGAO POR ESCRITO, DE PROPRIO PUNHO, E ASSINADA

[ 4 ]LAUDO MEDICQ

[ 5 ]LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL (IML)

[ 6 1 AUTORIZAGAO POR ESCRITO DO PAIRESPONSAVEL, CASO TENHA
MENOS DE 18 ANOS

[ 7 | NENHUM

11 5. VAL

{ 9 INAOSEI
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19. EM SUA OPINIAO, O ABORTO EM CASO DE MALFORMAGAO FETAL
INCOMPATIVEL COM A VIDA EXTRA-UTERINA:

[ 1 ] NUNCA SE JUSTIFICA
[ 2 | SE JUSTIFICA DEPENDENDO DA MALFORMACAO
[ 3 ] SE JUSTIFICA SEMPRE
[ 4 | NAO TENHO OPINIAO

[ 5 ]OUTRA. QUAL?

20. COM BASE NA LEI, QUAIS DOCUMENTOS UMA MULHER QUE
RECEBE DIAGNOSTICO DE MALFORMACAO FETAL INCOMPATIVEL
COM A VIDA EXTRA-UTERINA E DESEJA REALIZAR ABORTO,
PRECISARA APRESENTAR PARA PEDIR ALVARA JUDICIAL ?

[ 1 ]1SOLICITAGAO POR ESCRITO, DE PROPRIO PUNHO, E ASSINADA
[ 2 1LAUDO MEDICO
[ 3 ]EXAME COMPROVANDO A MALFORMAGCAOQ

[ 4 ] AUTORIZACAO POR ESCRITO DO PAVRESPONSAVEL, CASO A
MULHER TENHA MENOS DE 18 ANOS

[ 5 ] NENHUM
[ 6 1OUTRO. QUAL?
[ 7 INAOQ SEI

21. EM SUA OPINIAQ, A ADF APRESENTADA AO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL QUE TRATA DA ANTECIPACAO TERAPEUTICA DO PARTO
EM CASOS DE ANENCEFALIA: (Pode assinalar-se mais de ums alternativa)

[ 1 1E ADEQUADA/APROPRIADA

[ 2 1DEVERIA SER TRANSFORMADA EM LEI
[ 3 1NAO E ADEQUADA/APROPRIADA

[ 4 ] NAO TENHO OPINIAO FORMADA

[ 5 ]OUTRA. QUAL?
[ 6 ] NAO CONHECO A ADF

22. SE PROMOTOR: JA DENUNCIOU A REALIZACAO DE ABORTO NAO
PREVISTO PELA LEI?

[ t ]15IM. MOTTIVO DECLARADO PARA A PRATICA DO ABORTO:

[ 2 INAOD [ 3 1 NAO ATUO NA AREA

[ 4 JOUTRO. QUAL?

23 SE PROCURADOR: JA ATUOU, NESSA QUALIDADE, EM CASO DE
ABORTO NAO PREVISTO PELA LEI?

[ ! 1SIM. MOTIVO DECLARADO PARA A PRATICA DO ABORTO:

[ 2 INAO [ 3 ] NAO ATUO NA AREA

bl
[ 4 | OUTRO. QUAL?

24. SE MULHER: JA TEVE UMA GRAVIDEZ ABSOLUTAMENTE
INDESEJADA EM RELAGAO A QUAL SENTIU NECESSIDADE DE
PROVOCAR ABORTO? NESSE CASO, O QUE FEZ?

[ 1 ]NUNCA TIVE UMA GRAVIDEZ ASSIM

[ 2 ]TIVEEFIZO ABORTO [ 3 ] TIVE E NAO FIZ O ABORTO

25. SE HOMEM: ALGUMA PARCEIRA SUA JA TEVE UMA GRAVIDEZ
ABSOLUTAMENTE INDESEJADA EM RELACAO A QUAL SENTIU
NECESSIDADE DE PROVOCAR UM ABORTO? O QUE ELA FEZ?

{ 1 ] NUNCA UMA PARCEIRA MINHA PASSOU POR ESTA SITUACAC

[ 2 ] PASSOU E ELA FEZ O ABORTO

[ 3 ]1PASSOU E ELA NAO FEZ O ABORTO

26. EM SUA OPINIAO, TENDO COMO BASE OS PRINCIPIOS FUNDAMEN-
TAIS DA CONSTITUICAO BRASILEIRA, O ARTIGO 128 DO CODIGO
PENAL E INCONSTITUCIONAL?

[1]SIM [ 2 INAD

[ 3 ] OUTRA OPINIAO. QUAL?

[ 4 1NAQ TENHO OPINIAO FORMADA

27. QUAL A SUA RELIGIAQ?

[ 88 |NENHUMA — PULE PARA A PERGUNTA 30

28. HA QUANTO TEMPO TEM ESSA RELIGIAQ?

[ 1t [ 77 1 DESDE QUENASCI [ 88 ] NAO LEMBRO
29. COM QUE FREQUENCIA VAI A0S CULTOS OU MISSAS DE SUA

IGREJA?

1 ANOS

[ 1 ]PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA

[ 2 ] DE UMA A DUAS VEZES POR MES

[ 3 ] ALGUMAS VEZES POR ANO

[4] Is??m EM OCASIOES ESPECTAIS (FESTAS, CASAMENTOS, VELORIOS,

[ 5 1 NAC FREQUENTO.
[ 6 1OUTRO. QUAL?

30. ATUALMENTE, FREQUENTA ALGUM CULTO OU MISSA DE OUTRA
RELIGIAO QUE NAO A SUA?

[ 1 ]1SIM. DE QUAL RELIGIAQ?

[ 2 1NAO FREQUENTO OUTRA RELIGIAO A NAO SER A MINHA

[ 3 ] NAO FREQUENTO QUALQUER RELIGIAO

31. DURANTE A SEMANA VOCE REALIZA ALGUMA ATIVIDADE DE
CUNHO RELIGIOSO, COMO REZAR, ORAR, LER TEXTOS SAGRADOS,
TEXTOS DOUTRINARIOS DE UMA RELIGIAQ?

[ 1 ] TODOS OS DIAS [ 2 ] ALGUNS DIAS POR SEMANA

[ 3 ] RARAMENTE [ 4 ] NUNCA

[ 5 ] OUTRA. QUAL?

32. EM QUE SITUAGOES A SUA RELIGIAQ ACEITA O ABORTO?

[ 1 1NAO TENHO RELIGIAQ

[ 2 1 EM NENHUMA SITUAGAO

[ 3 1QUANDO A GRAVIDEZ FOI RESULTADO DE ESTUPRO

[ 4 1QUANDO A GRAVIDEZ IMPLICA RISCO DE VIDA PARA A MULHER

[ 5 1QUANDO O FETO TEM UMA ANOMALIA INCOMPATIVEL COM A
VIDA EXTRA-UTERINA

[ 6 ) EM OUTRA SITUAGCAO. QUAL?

[ 7 JNAO SEL

33. 0 QUAQ IMPORTANTE PARA VOCE FOL A SUA RELIGIAO SOBRE AS
RESPOSTAS QUE DEU NESTE QUESTIONARIO?

[ 1 1NAO TENHO RELIGIAO [ 2 1MUITO IMPORTANTE

[ 3 ] POUCO IMPORTANTE [ 4 1NAC FOI IMPORTANTE

[ 5 ] OUTRO. QUAL?

34, PENSANDO EM SUA PRATICA PROFISSIONAL E NAS SUAS
CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS, ESCOLHA UMA DAS
ALTERNATIVAS ABAIXO:

[ 1 1 NAO TENHO CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS

[ 2 1MINHAS CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS NUNCA
INTERFEREM NA MINHA PRATICA PROFISSIONAL

[ 3 1 MINHAS CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS POUCAS VEZES
INTERFEREM NA MINHA PRATICA PROFISSIONAL

[ 4 ] MINHAS CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS MUITAS VEZES
INTERFEREM NA MINHA PRATICA PROFISSIONAL

[ 5 MINHAS CONCEPGOES RELIGIOSAS PESSOAIS SEMPRE
INTERFEREM NA MINHA PRATICA PROFISSIONAL

35. 0 QUAO IMPORTANTE PARA VOCE FORAM AS SUAS CONCEPCOES
RELIGIOSAS PESSOAIS SOBRE AS RESPOSTAS QUE DEU NESTE
QUESTIONARIO?

[ 1 | NAO TENHO CONCEPCOES RELIGIOSAS PESSOAIS

[ 2 1MUITO IMPORTANTE [ 3 1POUCO IMPORTANTE

[ 4 1NAQ FOI IMPORTANTE

[ 5 1OUTRO. QUAL?,

MUITQ OBRIGADO POR SUA COLABORACAO
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7.9. Anexo 9 — Carta de Aprovacao da pesquisa “Aborto Induzido:
Opinido e Conduta de Magistrados Brasileiros” junto ao Comité de
Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, 5P
=/ (0 19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

B cep e fom ueamyp br

CEP, 14/12/04.
(Grupo 11I)

PARECER PROJETO: N° 596/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ABORTO INDUZIDO: OPINIAO E CONDUTA DE MAGISTRADOS
BRASILEIROS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anibal Faundes

INSTITUICAQ: Centro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas

APRESENTACAQO AO CEP: 03/11/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 14/12/05

I - OBJETIVOS

Avaliar a opinifio e conduta de juizes acerca da legislagdo brasileira sobre o aborto
provocado.

I - SUMARIO

Trata-se de um estudo do tipo descritive de corte transversal. Serio convidados a
participar do estudo todos os juizes associados a Associagio de Magistrados Brasileiros (AMB).
Primeiramente, sera realizado um levantamento de todos os juizes inscritos na AMB e enviado
um envelope com carta convite e um gquestionario a cada um deles. Critérios de exclusdo: serdo
excluidos do estudo os participantes cujo questiondrio seja considerado rejeitado por apresentar
preenchimento ilegivel. Serdo estudadas as variaveis: idade; sexo; religido; aceitabilidade do
aborto pela religiio do entrevistado, importancia da religido praticada sobre as respostas dadas
no questionario; estado marital; numero de filhos; estado da federagio onde o profissional atua;
tempo de atuagdo na area; regido de trabalho; nivel profissional de atuagfo (federal, estadual,
trabalhista); instdncia na qual atua; drea de atuagio; conhecimento sobre norma técnica do
Ministério da Saide e sobre as convengdes internacionais que incluem o tema aborto; opinido em
relagio & lei que trata o aborto; conduta pessoal em relagio ao aborto provocado. Para obter as
informacdes sera utilizado um questionario estruturado para ser auto-respondido, que sera pré-
testado em alunos de ultimo ano do curso de direito. Esse questionario contém somente
perguntas fechadas onde deverfio ser assinaladas as alternativas que os participantes julguem
pertinentes. A participagdc dos juizes nesse estudo é voluntaria. Nenhuma agdo sera feita no
sentido de coagi-los a responder o questionario. A metodologia e as condiges de realizagio da
pesquisa estdo adequadas.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O protocolo esta bem estruturado, ndo envelve riscos para os participantes e os beneficios
previstos se dardo na provisio de atengfio 4 saude reprodutiva de boa qualidade para as mulheres,
com impactos nos indicadores epidemiologicos de saude, especialmente quanto a morbi-
mortalidade matermna, bem como nos indicadores de inclusdo social. Considerando que a pesquisa
aborda um tema polémico e com implicagdes legais, ¢ com o objetivo de ndo haver qualquer
informacio que possa identificar que respondeu os questionarios, o pesquisador pede dispensa do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. O pesquisador salienta que a carta convite contera
esclarecimentos sobre a pesquisa e todas as informagdes pertinentes que a Resolugdo 196/96
exige. O sigilo quanto 4 fonte das informagdes est4 assegurado primeiramente pelo fato de que
os pesquisadores ndc conhecerdo os nomes dos associados da AMB que receberio o0s
questionarios. A propria AMB se encarregara de enviar a seus associados o material da pesquisa.
Além disso, o0s questionarios ac serem devolvidos receberio apenas um numero para serem
identificados no banco de dados da pesquisa.

V - PARECER DO CFP

0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar o
Protocolo de Pesquisa supracitado, com restrigiio de que seja retirado o sorteio do brinde.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado {Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2 d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade €
descontinuar o estudo somente apos anilise das razdes da descontinuidade pelo CEP que ©
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ac sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecidc a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ac CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocoloe devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucintz, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas,
Em caso de projeto do Grupo 1 ou I apresentades anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatoric do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resotugiio CNS-MS 196/96.

- P
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VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na X1I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 14 de dezembro de 2004.

! }En Silvia Bertuzzo
PRESIDENXTE D E DE ETICA EM PESQUISA
/ UNICAMP
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7.10. Anexo 10 — Carta de Aprovacao da pesquisa “Aborto Induzido:
Opinido e Conduta de Promotores de Justica Brasileiros” junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP
w® (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

CEP. 19:04:05
(Grupe 11D

PARECER PROJETO: N° 081/2005

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ABORTO INDUZIDO: OPINIAO E CONDUTA DE PROMOTORES DE
JUSTICA BRASILETROS™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anibal Faindes

INSTITUICAQ: Centro de Pesquisas Materno-Infantis de Campinas - Cemicamp
APRESENTACAO AO CEP: 07/03/2003

APRESENTAR RELATORIO EM: 19/04/06

If - OBJETIVOS

Investigar a opinido e conduta de promotores de justica acerca da legislagdc brasileira
sobre o aborto provocado.

{1l - SUMARIO

O aborto provocado € apontado, em diversos estudos, como grave problema de saude
ptblica. Trata-se de um assunto muito discutido atualmente, orém cercado de controvérsias. Esta
pesquisa tem como objetivo investigar a opinido ¢ conduta de promotores acerca da legislagao
brasileira sobre o aorto provecade. Serfio convidados a participar todos os promotores brasileiros
filiados as Associagdes Estaduais do Ministério Publico. Para obter as informagdes sera utilizado
um questionario estruturado e pré-testado, que sera enviado aos possiveis participantes atraves
das associagdes estaduais. Os sujeitos serdo orientados a preencher o guestionario e envia-lo de
volta no envelope resposta pré-selado que acompanhara o questionaric em branco. Os dados
sergo processados e analisados com auxilio do Statistical Package for Social Science (SPSS-PC).
Para analises bivariadas sera utilizado o teste de qui-quadrado e para estudar a associagdo entre a
atitue e opinido acerca do aborto provocado, sera feita uma analise multivariada por regressdo

logistica.
1V - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto € de relevincia inquestionavel considerando a subnotificagdo de mortes
maternas e fetais por aborto provocado no Brasil. A opgdo da ndo utilizagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para evitar que os sujeitos sejam identificados tem coeréncia.
uma vez que a carta-convite atende a Resolugio 196/96, pois traz explicagio compieta e
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pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos e beneficios previstos.
Explicitagdo do orgamento da pesquisa.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Facuidade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovade todos os anexos incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocoio de
Pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comproemetem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagcdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV .1.1) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d}.

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item I11.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecide a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido {mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protecolo imcial {Res. 251/97, [tem [11.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugcdo CINS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAQ

Homologado na IV Reunido Ordinana do CEP/FCM, em 19 de abrii de 2005,

e

Profa. Dra.- armien Sl a Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE’ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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7.11. Anexo 11 — Carta de Aprovacao da Comissao de Pesquisa do
DTG/FCM/UNICAMP

Campinas, 15 de dezembeo de 2006

0 protocolo de pesquisa "OPINIAD DE MAGISTRADOS E PROMOTORES DE JUSTIGA
BRASILEIROS SOBRE A PRATICA DE ABORTO EM FETOS PORTADORES DE
MALFORMAGOES INCOMPATIVEIS COM A VIDA EXTRA-UTERINA® dofs) pesquisador(es)
Alexandre Wolf Jannini , fot aprovado pela Comiss3o de Pesquisa do DTGFCMUnicamp

Alenciosaments,

Profs. Dra. ELLEN HARDY
Presidents da Comigshe de Pescss
Depertnmanto de Tocopnecniogia - DT GFCMAMNICAMP

Comissbe g Pesguisd-FCM-DTO-URICANF ]
un Recoasder Flamming, 101 - Cickads Unevorsttiria Zetering Vaz - Campines(GP
Fangs. (G35 766 SHRITHE 0403
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7.12. Anexo 12 — Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

o LI TR D TIcn Lo G

CEP. 270307
G 111)

PARECER CEP: N° 7542006 iFste n? deve ser citado nas coarcspaidéncias reberanie & vsle prajess)
CAAE: 06100, 146 000-0F

-IDENFIFICACAD:

PROJETO: “0OPINIAQ DE MAGISTRADOS F PROMOTORES DE JUSTICA
ERASILETROS SOBRE A PRATICA DE ABORTO EM FETOS PORTADORES DE
MALFGR_WL&{:{IES INCOMPATIVEIS COM A VIDA EXTRA-UTERINA™
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alexandre Wolf Jannini

NETITUICAD: CAISMNIC AMP

.-‘-‘LPR.FSFNTAC.E.D AQCEP: 0171252007

APRESENTAR REL.—\.T(}RIG ENL: 2703008 ¢ formulars enootrasse oo sige acumnas

- OBJETIVOS

Investigar a opinidgo de magistrados, de promotores e de procuradores de justica
brasileiros acerca da pratica de aborto em fetos portadores de malformacdes incompativeis com a
vida extra-utering.

I - SUMARIO

Analise secundiria de dados obtidos em duas pesquisas realizadas pelo CEMICAMP com
magistrados ¢ membros do Ministério Pablico, gue objetivam estudar opinidies e conduta acerca
do aboro induzide. Sera constituido um banco de dados com as informacdes das pesquisas
origingis, que serfio processadoes e analisades com auxilio do Stariscal Packge for Soctal Science
(SPESPC). Para as anilises bivariadas sera utilizado o teste qui-quadrado e para estudar a
associagio entre a atitude e opinifo acerca do aborto provecado sera feite analise multivariada
por regressao logistica,

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de reanalise de estudos anteriores. O TCLE pode ser dispensado. Recomenda-sc
que ot resultados das duas pesquisas sejam divulgados no meto juridico (juizes ¢ promotores)

V - PARECER DO CEF

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar o5 pareceres dos membros-relatores previamente desigmados para o presente (aso e
atendendo todes os dispesitivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigies o Protocole de Pesquisa, bem como ter aprovado wodos os anexos incluidos na
Pesquisa supracitada.
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O conteado ¢ as conclusdes aqui spresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UTNIC AMP € nio representam a opiniio da Universidade Estadual de Campinas nem
4 Compromeram

VI- INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeite da pesquisa tem =z liberdade de recusar-se a participar ou de retirar Seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa. sem penalizagio alguma e sem Prejuizo o sew
curdado (Res. CNS 196/96 - Trem IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido, na inteara. por ele assnada (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no pretocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds analise das razées da descontinuidade pelo CEP que ¢
aprovou {Res. €S Ttem 111 1.2), exceto quando perceber risco ou danon@o previsto ao sujeito
participanie ou quando constatar a superieridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesguisa (Irem V.3 )

0 CEF deve ser informado de wodos os efeitos adversos ou fates relevanies que alterem o
curse normal do esiude {Res. ONS lem V.4 ) E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverse grave ocormido (mesmo que tenha sido em outro
centro)} e emviar notificacio ac CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA -
JURLC S0 seu posicionamentd.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresemtadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a pane do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou I apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também 3 mesma junto com o pareser aprevatdrio do CEP, pama
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97. em 1112 &)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP. de acordo com os prezos
estabelecidos na Resalugio CMS-MS 196556,

VIl - DATA DA REUNIAO

Hamologado na Il Reunifio Ordindria do CEP/FCM, em 27 de margo de 2007.
Profa. Dra. CSrmen/ Silvia Bertuzza
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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