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RESUMO:O estudo teve o objetivo de verificar o conhecimento de estudantes universitarios do sexo
masculino sobre o aborto provocado. A amostra foi constituida por 70% da populagao de cada curso
da area biomédica totalizando 71 respondentes. Os dados foram coletados através de questionario
elaborado a partir de pesquisas exploratorias e aplicados nos locais de aula, nos meses de agosto
e outubro de 1998. Os resultados estao divididos em duas partes: a primeira caracteriza a amostra
e a segunda trata das questdes relativas ao aborto provocado. A maior parte dos estudantes encontra-
se na faixa etaria de 17-22 anos, sao catdlicos, solteiros e sdo dependentes financeiramente. Um
percentual representativo sabe o que é aborto provocado, os métodos utilizados e suas
conseqléncias. S3o de opinidao contraria ao aborto e responsabilizam o casal pela decisdao de
deixar ou ndo a gravidez evoluir, em menor percentual além da mulher, outras pessoas como amigos
e familiares sdo apontados também como responsaveis.

PALAVRAS-CHAVE: aborto, aborto provocado, estudantes universitarios

INTRODUGAO

O trabalho em apreco trata de uma pesquisa junto a universitarios com o propésito de
investigar o conhecimento dos mesmos sobre o aborto provocado.

A motivacao de realizar um estudo dessa natureza, deve-se a nossa vivéncia profissional
que mostra com freqgiiéncia casos de abortos provocados em adolescentes e em mulheres
adultas, realizados na maioria das vezes, em condi¢gdes que ndo asseguram uma pratica sem
seqlielas, incrementando assim, os altos indices de mortalidade matermna causada principalmente,
por complicagdes hemorragicas e infecgoes.

Do ponto de vista clinico, cerca de 15% das gestacées resultam em abortamentos
espontdneos, destes, grande parte é devido a anomalias gametogénicas ou ovulares. Baseado
nesta constatacao Niswander (1994), diz que o abortamento espontdneo no primeiro trimestre
€ um instrumento de selegdo, uma fungao natural que melhora efetivamente a qualidade dos
fetos que acabam por chegar ao termo. Entretanto existern muitos fatores matemos que podem
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ser causas de abortos espontaneos, como por exemplo: hipotireoidismo, malformacgdes uterinas,
miomas, sinéquias intrauterina, diabetes melitus, hipertensdo arterial, leucemia, purpura
trombocitopénica idiopatica, anemias graves, avitaminose Be C, desnutrigdo proteico-caldrica
grave, cardiopatias descompensadas, insuficiéncia luteal, dentre outros. Nos abortos
espontdneos, a hemorragia constitui a principal causa de morbimortalidade materna. Porém,
outras complicagdes podem decorrer da ma técnica de curetagem como perfuragao do utero,
lesdo de algas intestinais, lesdo da bexiga, fistulagdo e infecgao, principalmente se a gravidez
for interrompida de forma intencional e criminosa.

Nos dias atuais, o aborto provocado é tratado como um problema de satde publica, onde
diferentes conseqiiéncias —fisicas, psicolégicas, sociais — recaem sobre as mulheres, vitimas
de uma sociedade que a castiga de forma isolada, como a (inica responsavel pela gravidez. A
lei brasileira é clara quando diz que o aborto € crime passivel de prisdo para a mulher e para a
pessoa que o comete (Oliveira, 1997). Enquanto isso, fica o homem isento das responsabilidades
do seu ato sexual, respaldado pelas questdes de género, onde homens e mulheres assumem
diferentes papéis no contexto social, reservando aos dois maneiras especificas de tratar as
questdes da reprodugéo. Neste sentido, o homem é acobertado por uma sociedade que o
desobriga e o pune, ao mesmo tempo, quando o coloca dentro dos preceitos de uma sociedade
masculina, negando-lhe o direito de experenciar certos sentimentos. Eximindo de suas
obrigagdes, enquanto autor da gravidez muitas vezes ndo chega a tomar ciéncia do aborto e
quando a toma goza de certos “privilégios” social e cultural que o deixa as margens dos estudos
e das discussdes sobre o0 assunto.

Essas reflexées nos levam a questionar: Qual o entendimento dos universitarios do sexo
masculino sobre aborto provocado?

A literatura pesquisada nos revelou que inameros trabalhos abordando aspectos que
envolvem o aborto provocado, tém sido desenvolvidos com mulheres, demonstrando uma grande
escassez de estudos junto ao homem.

Assim, entendemos que um estudo dessa natureza é de suma relevancia, considerando
que o homem enquanto marido/companheiro, uma vez conhecendo as conseqiiéncias do aborto
provocado pode contribuir para a minimizagao das seqtielas do organismo da mulher, advindas
dessa pratica, além de diminuir seus conflitos e dividir as responsabilidades na tomada de
decisdo de deixar ou ndo uma gravidez evoluir, Diante disso, o estudo teve o objetivo de verificar
o conhecimento de estudantes universitarios do sexo masculino sobre aborto provocado.

ASPECTOS TEORICOS DO ABORTO

Os abortos na opinido de Delascio et al. (1987) sdo classificados segundo o quadro
clinico, idade gestacional, formas e motivagoes. No que se refere a idade gestacional, os autores
mencionam trés periodos: até a 8* semana de gestagdo (ovular), do 3° ao fim do 4° més
(embrionario) e entre o 4° e 0 6° més (fetal). Para eles, essa divisdo nado consulta a embriologia
e atualmente considera-se apenas os abortamentos precoce e tardio.

Tratando-se de motivos que levam ao aborto, Rezende (1995)aponta aqueles ligados as
causas naturais, responsaveis pelos abortamentos espontaneos e os intencionais, responsaveis
pelos induzidos, sejam por interferéncia da gestante ou de outra pessoa.

Segundo Delascio et al. (1987), os métodos empregados para provocar o abortamento
podem ser: introdugéo de corpos estranhos através da vagina para romper as membranas,
aplicagdo de duchas de solugdo saponaceas, insuflagdo de ar, comprimidos vaginais de
permanganato de potassio, manobras indiretas (traumas fisicos e lesdes corporais), agentes
orais e injecdes intra-dmnicas.

O abortamento pode apresentar varias complicagdes e quando o mesmo é provocado,
essas complicagdes tomam proporgdes ainda maiores, principalmente no que diz respeito as
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infecgbes e suas conseqiiéncias. De acordo com a exposi¢do dos autores consultados, a
maioria das possiveis complicagdes decorrentes do aborto provocado sdo devido as infecgoes
e estas por sua vez conseqiiéncias da utilizagdo de métodos inadequados e invasivos por
pessoas nao capacitadas. “A seguranca de um aborto induzido depende de quatro fatores: o
meétodo, a qualificagdo, o acesso e a qualidade dos servicos médicos para tratamentos das
complicagdes” (Gabiatti, 1995, p.53).

As atitudes frente ao aborto provocado variam de acordo com 0s povos, paises, estados
e épocas. Pesquisas revelam que o aborto era pratica difundida na maioria dos povos da
antigliidade. As mais remotas observagbes registradas sobre a indugédo do aborto foram
elaboradas na China e datam do séc. XXVII| a.C. Platao sugeriu que o aborto e feticidio fossem
utilizados para controle da quantidade e qualidade da populagao, sendo indicado para os filhos
excedentes ou deficientes. Desta forma, seria mantido o equilibrio demogréfico facilitando a
edificagdo do Estado Ideal. Aristételes elegeu o aborto como método eficaz para manter estavel
a demografia das cidades gregas. Socrates aconselhava a facilitagdo do aborto as mulheres
que o desejassem. Hipdcrates estudou o quadro clinico e tratamento, como também métodos
de indugéo do aborto, contradizendo seu préprio juramento, no qual assume o compromisso de
nao administrar medicamento em mulheres para provocar o aborto. "Entre os Gauleses, 0
aborto era considerado um direito natural do pai, que era o chefe incontestavel da familia, com
livre arbitrio sobre a vida ou a morte de seus filhos, nascidos ou ndo nascidos” (Schor; Alvarenga,
1996, p. 4). Conforme os autores, o aborto provocado passou a ser definitivamente considerado
crime com o advento do Cristianismo, tendo por base o mandamento “Nao Mataras”.

Septimio citado por Lisboa (1998) equiparou aborto ao crime, alegando privacéo do direito
patemo a prole, constituindo uma ofensa ao que seria o futuro pai.

Segundo Singer, o aborto constituia pratica ilegal em quase todos os paises ocidentais
até 1967, com excegao da Suécia e Dinamarca. Nos Estados Unidos desde 1973 a Corte
Suprema reconheceu o aborto como método legal de interromper uma gestac¢ao nao desejada
e admitiu que as mulheres tém o direito constitucional de abortar nos primeiros seis meses de
gravidez. Os paises da Europa Ocidental, inclusive os catélicos como Italia, Espanha e Franca,
também liberalizaram leis relativas ao aborto. “A partir dos anos 60, em virtude da evolugao dos
costumes sexuais, da nova posigdo da mulher na sociedade moderna e de outros interesses de
ordem politico-econémica, a tendéncia foi para uma crescente liberalizagdo" (Schor; Alvarenga,
1996, p. 5).

Atualmente, no Brasil, o aborto é considerado pratica ilegal. O Coédigo Penal Brasileiro
(Oliveira, 1997) prevé diferentes penas como punicao:

Arl. 124 —detengao de 1 a 3 anos para a mulher que provocar o aborto em si mesma ou
permitir que outra pessoa o provoque;

Art. 126 — reclusé@o de 1 a 4 anos para quem provocar aborto numa gestante com o
consentimento da mesma;

Art. 125 - reclusdo de 3 a 10 anos quando nao houver consentimento da gestante.

Conforme o Art. 127 as penas podem ser aumentadas em um tergo ou mesmo duplicadas
se a gestante sofrer lesdo corporal grave ou morrer em conseqiiéncia do aborto ou dos meios
empregados para provoca-lo. Entretanto, de acordo com o Art. 128 ndo se pune aborto provocado
por médico se ndo ha outro meio para salvar a vida da gestante, se a gravidez resulta de estupro
e 0 aborto é consentido pela gestante ou quando incapaz, por seu representante legal (Oliveira,
1997).

A expressao “nao se pune” da margem a interpretagio de que para a legislacgao, o aborto
continua tendo status de crime, mesmo nas situagdes em que nado haja punigdo. O abortamento
provocado ndo terapéutico no Brasil assume portanto uma conotacéo de ilegalidade, criminalidade
e clandestinidade.

No que se refere aos aspectos religiosos, a incriminagdo do aborto pela Igreja data

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 53, n.2, p. 173-182, abr./jun. 2000 175



BRITO, Rosineide Santana de et al.

desde os tempos mais remotos. Conforme Del Priore (1995), no Brasil Col6nia a Igreja
estigmatizava o aborto ndo sé por impedir o desenvolvimento de almas cristas no céu mas
também por denotar relacionamentos extraconjugais, embora o crime maior fosse o de matar o
proprio filho. Desse modo, ficava a mulher que provocasse o aborto, sob o julgamento popular
através de diferentes formas acusativas.

Hoje, o aborto continua sendo tema de calorosas discussdes, nas quais vem aumentando
o numero de defensores de sua pratica, porém a questdo é controversa e ambigua.

Um dos pontos de grande discussao, parte da ndo comprovacgao da existéncia de uma
linha divisdria absolutamente nitida que separe um évulo fecundado de um ser humano adulto.
O o6vulo fecundado € apenas uma célula tnica que em poucos dias sera um aglomerado de
células, mas dentro de alguns meses originard uma crianga e em alguns anos um adulto,
unico, racional, com personalidade e autoconsciéncia, apto a desenvolver todo o seu potencial
de ser humano. A grande duvida é de quando se inicia a vida humana. Dai emergem duas
vertentes: uma que ndo admite o aborto e outra que o admite, denominadas por Singer (1994),
de conservadora e liberal, respectivamente.

Os conservadores defendem o processo gradual do desenvolvimento humano, afirmando
que a vida comec¢a quando inicia o desenvolvimento, ou seja, quando o évulo é fecundado e
desafiam a apontarem uma linha diviséria que marque o inicio da vida.

De acordo com Singer (1994), alguns liberais, inclusive as leis, sugerem que se considere
a viabilidade como sendo esta linha divisoria. Porém, os contra-argumentos dos conservadores
dizem o seguinte:

- Mesmo sendo invidvel, um embrido ou feto esta potencialmente caminhando para a
viabilidade e ja € um ser humano.

- A viabilidade depende da tecnologia médica empregada na assisténcia ao neonato.
Assim, um feto de seis meses é viavel hoje, mas ndo era ha 30 anos; ou é viavel se nascer
numa cidade desenvolvida tecnologicamente e nao é se nascer num vilarejo.

- O fato do embrido ou feto inviavel nao ter condicdes de sobreviver fora do ttero e ser
totalmente dependente de sua mae, ndo da a ela o direito de mata-lo. Se assim o fosse,
também teria o direito de matar um recém-nascido, ja que este é totalmente dependente de
alguém.

Dentro da vertente considerada conservadora a religido tem grande representacio. As
igrejas protestantes, mesmo condenando o aborto, aceitam-no em caso de risco de vida para a
mae.

Para os espiritas, o aborto também € crime uma vez que impede “a alma de suportar as
provas das quais o corpo deveria ser o instrumento” (Kardec, 1995, p. 171).

Dentre os argumentos anti abortistas, os mais expressivos sdo defendidos pela Igreja
Catdlica, a qual condena o aborto mesmo quando ha risco de vida para a mae e em caso de
estupro. Seu discurso gira em torno da santidade da vida, respeito e protegéo absoluta a vida,
considerando que desde o primeiro momento de sua existéncia, o ser humano deve ter seus

direitos de pessoa reconhecidos, entre os quais o direito inviolavel de todo serinocente, a vida
(CATECISMO, 1993).

PROCESSO METODOLOGICO

O estudo em apreco € do tipo exploratorio descritivo, realizado com estudantes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em Natal.

A populacao foi constituida por alunos do sexo masculino do primeiro periodo dos cursos
da area biomédica: Enfermagem, Medicina, Educacéo Fisica, Zootecnia, Odontologia, Ciéncias
Bioldgicas e Farmacia. A escolha da populagédo deu-se por acreditarmos que esses alunos
serao os profissionais do futuro, que provavelmente trabalhardo em uma area onde a Saude
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Reprodutiva X Aborto continuara sendo motivo de preocupagao dos 6rgdos governamentais.

Dois cursos da referida area ndo fizeram parte da pesquisa: o de Nutrigdo por ndo haver
aluno do sexo masculino em 1998/1 e o de Fisioterapia em virtude do primeiro periodo sé ser
oferecido no sequndo semestre de cada ano.

A amostra foi do tipo estratificada proporcional, representando 70% da populagéo de
cada curso, perfazendo um total de 86 alunos. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado
o questionario elaborado a partir de pesquisa exploratoria, processada em etapas e através de
entrevistas em profundidade. Desse processo resultaram informacgdes das quais selecionamos
as referentes ao objetivo da pesquisa. Assim, o instrumento final ficou constituido por 14 questdes,
na sua maioria fechadas, exceto aquelas que demandavam respostas quantitativas. O
questionario foi apreciado por especialistas na area e ndo havendo sugestdes de revisao, foi
submetido a pré-testagem. Nesta fase, observamos que duas questdes precisavam de revisao
no que se referia a redagdo. Uma vez redigidas, feita uma nova pre-testagem e nao havendo
nenhum problema, o instrumento foi considerado adequado.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e outubro de 1998, através de questionario
acompanhado de uma carta, a qual dava informagdes sobre o estudo e exortava a colaboragéo
dos alunos na pesquisa. Nesta fase, observamos boa aceitagao ndo sé por parte dos respondentes
como também dos professores que por ocasido da aplicagao encontravam-se em sala de aula.

Dentre os estudantes, oito nao aceitaram fazer parte da pesquisa; um com justificativa
de ndo estar preparado para tal e os outros sem nenhuma justificativa. Vale ressaltar que tal
acontecimento ocorreu com maior freqliéncia entre os alunos do curso de Ciéncias Biologicas.

Algumas dificuldades foram encontradas, o que atribuimos, primeiramente, ao longo
periodo de greve das universidades federais que, ndo so fez alterar o cronograma inicial, como
também dificultou nosso acesso aos cursos apds o término da greve, uma vez que nem todos
os professores foram undnimes quanto a suspensdo das aulas. Sendo assim, dos cursos
previstos para integrar a pesquisa, dois encerraram seu periodo letivo antecipadamente, nos
levando a transferir a aplicagdo do questionario para o més de outubro, quando teve inicio o
segundo periodo letivo. Uma outra dificuldade encontrada foi a auséncia dos universitarios na
sala de aula, na ocasido da coleta de dados, o que acarretou a diminui¢do da amostra, passando
de 86 para 71 alunos.

APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste item sdo abordados os resultados obtidos através das respostas dos estudantes,
0s quais estdo divididos em duas partes; a primeira relativa as variaveis que caracterizam a
amostra e a segunda a que se refere ao aborto propriamente dito.

CARACTERISTICA DA AMOSTRA

A maioria dos estudantes encontra-se na faixa etaria entre 17-22 anos (87,3%). Afirma
ter religidao, recaindo o maior percentual na Catdlica (77,5%). Tal resultado condiz com a realidade
brasileira, onde grande parte da populagéao admite o catolicismo como sua religido.

Com relagao ao estado civil, grande proporgao dos pesquisados é solteiro (90,2%), desse
26,8% vive sozinho e 63,4% mora com o0s pais. Esses percentuais sao representativos,
considerando que a maioria dos entrevistados encontra-se numa faixa etaria jovem, muitos
ainda em plena adolescéncia. Quanto a questao de se manter ou ser mantido por alguém,
91,5% sao financeiramente dependente; 76,1% declarou ser mantido pelos pais, e 4,2% por pai
ou mae. Considerando que 26,8% vive sozinho e que apenas 7,1% € independente
financeiramente, constatamos que mesmo morando fora, os estudantes sdo mantidos por alguém,
a maioria pelos pais. Esta situagao nos leva a acreditar existir um certo controle dos pais sobre
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os entrevistados, podendo exercer influéncias na atividade sexual dos filhos.
CONHECIMENTO SOBRE O ABORTO PROVOCADO

Quando indagados sobre se j& ouviu falar em aborto, todos os entrevistados responderam
afirmativamente. Porém, 2,8% afirmou ndo saber o que é aborto espontaneo e 1,4% desconhece
o provocado. Esses percentuais, apesar de serem baixos, sdo significativos diante da
problematica que envolve o aborto.

TABELA 1 - Distribuicdo de universitarios, segundo definigdo de aborto provocado. Natal-RN,
1998.

E o assassinato de um feto quando a gravidez é 38 53,5
indesejada

E tirar o direito a vida de alguém 34 479
E quando o feto morre porque a mae tomou remédio 26 36,6
TOTAL 98 138,0

Os percentuais referem-se a 100% das respostas e ndo a 100% dos respodentes.

A Tabela 1 nos mostra que 53,5% dos entrevistados define o aborto provocado como o
assassinato de um feto quando a gravidez é indesejada; 47,9% considera tirar o direito a vida de
alguém e 36,6% diz que é quando o feto morre porque a mae tomou algum remédio. Observamos
que o maior percentual assemelha o aborto provocado a assassinato, enfatizando assim, o
aspecto legal.

Retornando aos resultados pertinentes a religido, observamos que a maioria dos
entrevistados temreligido e menos da metade evidenciou a religiosidade ao considerar a definicao
do aborto provocado. Esses dados confirmam estudo efetuado por Brito (1985) onde a religido
ficou em plano secundario como motivo que influenciaria a decisdo de deixar ou ndo uma
gravidez evoluir. Diante disso, acreditamos que a religido ndo constitui o principal fator na tomada
de decisao frente a gravidez indesejada.

QUADRO 1 - Métodos utilizados para provocar o aborto, segundo os entrevistados. Natal-RN,
1998.

Medicamentos 66 92,9
Espancamento 55 77,5
Uso de fumo, alcool e maconha 42 59,1
Curetagem 36 50,7
Cha 30 42,2
Susto 27 38
Problema de saude 20 28,2
Outros 7 9,8
Nao satisfacdo de desejos 3 4,2
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O Quadro 1 nos permite observar que um percentual elevado da amostra tem conhecimento
acerca dos métodos utilizados para provocar o aborto, sendo que 92,9% dos entrevistados
citou os medicamentos como método abortivo. No entanto, os dados do Tabela 1 apresentam
uma incongruéncia pois apenas 36,6% dos respondentes definiu o aborto provocado tendo
como causa o uso de medicamentos.

Neme ( 1995), comenta que alguns métodos empregados para indugéo do aborto como:
introducdo de corpos estranhos através da vagina, aplicagdo de duchas, aplicagdo de
permanganato de potassio na vagina e manobras indiretas, estdo sendo substituidas pelo uso
do misoprostol (citotec), através da administragéo oral ou aplicagdo vaginal. Um estudo realizado
por Costa et al (1995), constatou que 77,0% das entrevistadas utilizou o misoprostol (citotec)
para indugéo do aborto.

Ainda referente ao Quadro 1, verificamos que 77,5% dos estudantes apontou espancamento
e 38,0% o susto como métodos de indugdo do aborto. Rezende (1995), diz que apenas 0s
traumatismos que causam lesdes acentuadas ao Gtero podem provocar ou propiciar o abortamento
e que mesmo grandes emogdes ndo causam interrupgdo da gestagdo na maioria das mulheres.

Na amostra estudada, 89,0% relatou néo ter vivenciado experiéncia envolvendo o aborto
provocado, 11,0% declarou ja ter tido experiéncia, deste apenas 1,8% justificou dizendo que “o
pai da moga ndo podia saber da gravidez”.

TABELA 2 - Distribuigéo de universitarios, segundo sua forma de agir diante de uma gravidez e
da possibilidade de um aborto provocado. Natal-RN, 1998.

Aconselha a abortar 03 42
Indiferente 02 2,8
Né&o sabe 07 9,9
TOTAL 71 100,0

Podemos observar na Tabela 2, que 83,1% dos estudantes sio de opinido contraria ao
aborto. Embora as alternativas “Indiferente” e “Ndo sabe” tenham alcangado percentuais
relativamente baixos, totalizando 12,7% da amostra, toma-se importante uma vez que podem
indicar um problema potencial mediante a atividade sexual dos jovens nos dias atuais, podendo
contribuir para o aumento das seqielas do aborto provocado.

Relativamente as responsabilidades sobre a decisdo de deixar ou ndo a gravidez evoluir,
o maior percentual recai sobre o casal, conforme as falas dos pesquisados: “O feto é parte dos
dois”; “O ato sexual foi realizado pelos dois”; “Ambos fizeram filho".

A familia e os amigos aparecem também como responsaveis pelo aborto provocado sob
0 argumento de que os mesmos, podem dar apoio aos jovens em uma situagdo de gravidez
indesejada.

Quanto as complicagdes de um aborto provocado, a amostra estudada demonstrou
conhecimento, sendo que as mais citadas foram: hemorragias (85,9%), infecgbes (78,9%),
morte (76,0%) e traumas psicologicos (83.1% ). Gabiatti (1995), afirma que ndo é unanime
a opinido de que traumas psicolégicos pode decorrer do aborto provocado. Estudiosos da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) concluiram que nédo ha divida de que a interrupcéo da
gravidez pode precipitar reagdes psiconeuréticas ou mesmo psicéticas em um individuo
susceptivel (OMS, 1995).

Quanto a questao referente a idade em que a mulher pode provocar o aborto, de acordo
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com 15,5% dos entrevistados varia de 17 a 25 anos; 40,8% respondeu qualquer idade e 31%
nao sabe informar.

TABELA 3 - Distribuigdo de universitarios, segundo periodo de gestagdo que a mulher pode
abortar. Natal-RN, 1998.

Erﬁre o1° é 2° més d.e. Qestat;éo . ' 55 -77;5
Entre o 3° e 4° més de gestacdo 03 42
Em qualquer periodo da gestacdo 02 2,8
N&o sabe informar 09 12,7
Em nenhum periodo 02 28
TOTAL 71 100,0

Na Tabela 3, observamos que 77,5% da amostra declarou que o periodo gestacional em
que a mulher pode provocar o aborto € entre 0 1° e 0 2° més de gestacao. Este resultado nos
faz pensar que os universitarios tém conhecimento sobre a idade gestacional em que ha maior
nimero de abortos provocado, ou sabem a relagdo que existe entre complicagdes pds-aborto
provocado e idade gestacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

O aborto provocado € algo inerente 8 humanidade desde os tempos mais longinquos.
Hoje, sofrendo as influéncias do desenvolvimento sécio-cultural é considerado problema de
saude publica, requer estudos em diferentes dimensdes, principalmente entre jovens, ja que
esses constituem a populagéo alvo das conseqiiéncias de um ato sexual impensado. Assim,
chamar os jovens a responsabilidade de uma possivel gravidez é buscar medidas preventivas
através das mudangas de comportamento, de maneira a minimizar as conseqtiéncias de um
aborto provocado.

O trabalho ora em aprego pode detectar o conhecimento de universitarios sobre o tema
e nos permite dizer que os mesmos tém conhecimento acerca do aborto, porém quando indagados
sobre sua atitude diante de uma gravidez e da possibilidade de provocar aborto, poucos foram
consistentes em sua resposta.
Portanto, diante das transformagdes mundiais, as discussdes sobre o aborto devem ser acirradas
entre os estudantes com base em contetidos veridicos, obtidos através de investigagdes cientificas
no sentido de levar a juventude a se comprometer com ela mesma, bem como com o outro.
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ABSTRACT: The purpose of the study was to verify the knowledge of male university students regarding
induced abortion. The sample was comprised of 71 male students that corresponded to 70% of the
population made up of students from different health related programs at a federal university. Data
was collected in August and October of 1998, by means of a questionnaire that was based on two
previous exploratory studies. The respondents were 17 to 22 years old, catholic, single and financially
dependent. The results demonstrated that a large percentage of male students had knowledge of
what an induced abortion was and of its consequences, as well as of the methods used to induce the
fetal loss. The respondents expressed a negative opinion about abortion and placed the responsibility
for such a decision on the couple. They also indicated that besides the woman, other individuals,
such as friends and family members beared some responsibility for the decision to end or not a
pregnancy.

KEYWORDS: abortion, induced abortion, university students

RESUMEN: El objetivo del trabajo fue verificar qué conocimientos tienen los estudiantes universitarios
varones sobre el aborto provocado. La muestra estuvo compuesta por 71% de estudiantes del area
biomeédica, lo que representé 70% de la poblacion de alumnos en cada curso. Los datos se obtuvieron
por medio de un cuestionario que se hizo con estudios de tipo exploratorio. Lo contestaron en los
locales donde sucedian las clases y durante los meses de agosto a octubre de 1998. Los resultados
se presentaron en dos partes: en la primera parte, se caracteriza la muestra y en la segunda, se
presentan las respuestas de las cuestiones referentes al aborto provocado. La mayor parte de los
estudiantes tenia entre 17 y 22 afios, son catdlicos, solteros, y los padres los mantienen. Un
porcentaje significativo sabia lo que es un aborto provocado, los métodos que se usan para hacerlo
y las consecuencias. Fueron contrarios al aborto y pusieron la responsabilidad en la pareja por la
decisién de dejar, o no a que evoluyese el embarazo. Ademas de la mujer, citan a los amigos y a los
familiares también como responsables por la decision.

PALABRAS CLAVE: aborto, aborto provocado, estudiantes universitarios
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