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RESUMEN

Objetivo: delinear el perfil de mujeres sometidas a la interrupcion del embarazo en el programa Aborto Legal,
en el Distrito Federal. Método: estudio descriptivo, exploratorio y documental, delimitando el perfil de las
mujeres y adolescentes entre 2007 y 2013. Resultados: de las 81 mujeres que interrumpieron la gestaciéon
ocasionada por violencia sexual extra o intra familiar, la mayoria era formada por adolescentes y adultas
jovenes con edad gestacional hasta 12 semanas. Discusion: hay escases de publicaciones sobre ese tema en
Brasil. La investigacion revela que 7,4% de las interrupciones gestacionales divergen del protocolo prescrito
en la Norma Técnica. Cuando se compara con otra investigacion en Brasil, se destacan divergencias entre
religién, colory edad gestacional en el momento de la interrupcién. Conclusiones: promover la comunicacién
para estimulo a la informacion del colectivo y autocuidado; invertir en la humanizacion de los profesionales
que acompanan el proceso de las mujeres; reformular politicas publicas y promover investigacion en esa érea.

Descriptores: Aborto Legal; Perfil de Salud; Politicas Publicas; Salud de la Mujer; Adolescente.
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INTRODUCCION

Los debates publicos, frutos del movi-
miento feminista en la década de 1960y de la
Convencién Interamericana de 1995, propusie-
ron que el Estado congregara las demandas rei-
vindicadas como politicas publicas, teniendo,
como prioridad, la violencia de género en las
bases de prevencidn, punicién y erradicacién,
determinada como crimen que compete a toda
la sociedad y que causa muerte, sufrimiento
fisico, psicolégico y sexual"? La violencia se-
xual, una de las mas antiguas y frecuentes en la
sociedad, refleja expresiones amargas de vio-
lencia de género y se caracteriza por ascender
en las desiguales relaciones de poder con brutal
violacién de los derechos humanos, sexuales y
reproductivos®.

Anualmente, cerca de 12 millones de per-
sonas experimentan diferentes situaciones de
violencia sexual. En Brasil, datos revelan la media
de 8,7 violaciones por 100 mil habitantes; en los
Estados Unidos de América (EUA) ocurre un caso
cada 6,4 minutos y es considerado el crimen
violento que mas crece en el pais®“*?,

Como fruto de la violencia sexual, aflora
una complejidad de reacciones psicolégicas,
sociales y bioldgicas, intolerable para muchas
mujeres. Se destacan depresién, bulimia, ano-
rexia, trastornos afectivos sexuales, dificultades
afectivas y de relacion, suicidio, enfermedades
de transmisién sexual y traumatismos fisicos. El
embarazo indeseado e inesperado es visto como
una re victimizacion y exacerba las situaciones
reacciénales antes descritas concomitante a la
necesidad inmediata del enfrentamiento como
la interrupcion gestacional, que demanda tem-
po, frecuencia y costos del servicio publico®#®,

La interrupcién del embarazo, vinculada o
no ala violencia sexual, ocupa lugar de destaque
en las sociedades contemporaneas que se carac-
terizan por el pluralismo moral y por la defensa

de la laicidad del Estado, incluyendo una gama
variada de diversidades morales?.

Paises son confrontados en lo que se refiere
a la legislacién a ser adoptada en los casos de
interrupcion de la gestacion, como la realizaciéon
de un plebiscito en Europa, en 2007. Entre los
paises con leyes restrictivas, se destacan Irlanda
y Malta?®. Debates entre las instancias juridica,
religiosa, feminista y las sociedades cientificas
impulsan reflexiones a respecto de la descrimi-
nalizacién del aborto, reflejando, de esa forma,
enlareformade la legislacion actual en los casos
de aborto previstos en el Cédigo Penal“>69),

Doce paises europeos, entre ellos Alemania,
Francia, Espafia y Portugal, permiten el aborto
en las 12 primeras semanas de embarazo si la
mujer estd bajo riesgo de muerte o amenaza
para su salud fisica o mental, asi como en casos
de violacidn, incesto o malformacion fetal®*®. En
América Latina y Central, paises como Chile, El
Salvador, Nicardgua y Republica Dominicana no
permiten la interrupcién gestacional bajo cual-
quier hipotesis. Ahora, en Argentina, Venezuela,
Costa Rica, Peru y Paraguai, entre otros, admiten
el aborto en algunos casos®.

En Brasil, en caso de embarazo consecuente
de violencia sexual, es derecho de las mujeres y
adolescentes, bien como de sus representantes
legales, ser informadas(os) de la posibilidad de
interrupcién del embarazo, conforme constaen
el Codigo Penal de 1940, asi como el derecho de
mantenerla hasta su término, optando por la do-
nacién o no del recién nacido y garantizandole
los cuidados prenatales. Sin embargo, apenas en
la década de 1980 se efectuaron, oficialmente,
las primeras atenciones en el servicio publico de
salud brasilero®.

Brasil posee 441 servicios de acogimiento
a mujeres victimas de violencia sexual. De esos,
63 realizan el aborto previsto en ley®. El servicio
representado en este estudio, compuesto por
un equipo multidisciplinar, tiene como atributo
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acoger, proteger y cuidar biopsicosocialmente
de mujeresy adolescentes que lo buscan cuando
son victimas de violencia sexual, existe riesgo
de muerte materna y optan por la interrupcion
legal de la gestacion.

El afio de 2007 computd total de siete re-
gistros de interrupciones gestacionales por vio-
lencia sexual. Después de cuatro afios, en 2011,
los registros ya alcanzaban 16 interrupciones,
remitiendo a un disefo de ascenso cuantitati-
vo del procedimiento. A partir del afo de 2007
hasta el segundo semestre de 2013 el nimero
de interrupciones legales fue de 81.

METODO

Estudio descriptivo, exploratorio, docu-
mental y retrospectivo®', que diseié el perfil
de un servicio publico el cual realiza la inter-
rupcion legal de la gestacién en adolescentes y
mujeres victimas de violencia sexual, riesgo de
muerte materna y, desde abril de 2012, anen-
cefalia®’?.

Las actividades del programa sobre el cual
este trabajo se apoyd fueron iniciadas en 1996.
Con todo, por la insuficiente vehemencia en lo
que se refiere a los registros de informaciones
que indican el perfil de las mujeres y adolescen-
tes victimas de violencia sexual que buscaron el
aborto legal, las informaciones fueron colecta-
das a partir del afo de 2007 en fuentes primarias
- registros oficiales del programa Aborto Previsto
en Ley (APL), del Hospital Materno Infantil de
Brasilia.

El universo de las adolescentes y mujeres
acogidas por el Programa APL de 2007 hasta
el segundo semestre de 2013 fue de 147, con
efectuacion de 81 interrupciones legales de la
gestacién. Como criterios de inclusion, deberia
constar en los registros oficiales del programa
las siguientes caracteristicas: edad, edad ges-

tacional, local de la residencia, religion, color
(autodeterminado), procedimiento adoptado
para interrupcion gestacional, motivo da in-
terrupcién del embarazo, vinculo del agresor
en los casos de violencia intrafamiliar, registro
del boletin de ocurrencia policial, parecer del
Ministerio Publico.

El boletin de ocurrencia policial registra la
violencia para el conocimiento de la autoridad
policial, que podra determinar la instauracién
de la encuesta y de la investigacion. El informe
delInstituto Médico Legal (IML) es el documento
elaborado para componer la prueba criminal. El
parecer del Ministerio Publico retrata situaciones
en que el equipo multidisciplinar se enfrentd con
inconsistencias entre las informaciones narradas
por la victima y los datos alusivos al examen
ecografico analizado. En el caso de dudas en
cuanto a la realizacion de la interrupcién, se
encamina la solicitacién de parecer y conducta
a esa institucion.

La caracterizacién del perfil encontrado y
su andlisis consideraron los siguientes aspectos:
grupo etario conforme estandarizaciéon adopta-
da"*'; edad gestacional (mayor o menor que 12
semanas) al buscar el programa de interrupcion
gestacional; método adoptado para interrup-
cion de la gestacién; color (autodeterminado);
religién; local de residencia (Distrito Federal
o Entorno del Distrito Federal); registro del
boletin de ocurrencia; encaminamiento del Mi-
nisterio Publico; motivo de la interrupcién; tipo
de violencia - extra o intrafamiliar, en ese caso
deliberando el lazo del agresor con la victima
de la violencia.

La estandarizacién adoptada para los
grupos etarios>'¥ siguié las siguientes subdi-
visiones:

+ Adolescencia: 10 a 19 afos;

+ Adultez joven inicial (AJl): edad entre 20-25
anos;

« Adultez joven plena (AJP): entre 25-35 afos;
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+ Adultez joven final (AJF): entre 35-40 afios;
« Adultez media inicial (AMI): comprende el
grupo etario de los 40-50 afos.

En cuanto al local de residencia, se utilizd
la division geogréfica para mejor delineacién
del perfil, adoptando como locales el Distrito
Federal (DF) el Entorno del Distrito Federal, el
cual crece en ritmo mas acelerado que el pro-
pio DF. De acuerdo con datos del Censo 2010,
realizado por el Instituto Brasilero de Geografia
y Estadistica (IBGE), las 22 ciudades goianas
y mineiras limitrofes al DF sufrieron aumento
poblacional de 27,2% entre 2000 y 2010. Si an-
tes eran 906.275 habitantes, en el afo pasado
fueron contabilizados 1.152.725. En el DF, el
crecimiento demografico fue de 24,9% en 10
anos (la media nacional es de 12,3%).

El DF es compuesto por 31 regiones ad-
ministrativas: Aguas Claras, Brasilia, Brazlandia,
Candangolandia, Ceilandia, Cruzeiro, Fercal,
Gama, Guarg, Itapda, Jardim Botanico, Lago
Norte, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Paranog,
Park Way, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho
Fundo, Riacho Fundo Il, Samambaia, Santa Maria,
Sdo Sebastido, SCIA/Estrutural, SIA, Sobradinho,
Sobradinho Il, Sudoeste/Octogonal, Taguatinga,
Varjao e Vicente Pires". El Entorno engloba
las ciudades de Abadiania, Agua Fria de Goias,
Aguas Lindas de Goias, Alexania, Cabeceiras,
Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Corumba
de Goias, Cristalina, Formosa, Luziania, Mimoso
de Goias, Novo Gama, Padre Bernardo, Pirené-
polis, Planaltina, Santo Anténio do Descoberto,
Valparaiso de Goias y Vila Boa (en Goias), tam-
bién Unai, Buritis y Cabeceira Grande (en Minas
Gerais)™.

El protocolo de estudio fue sometido para
revision por el Comité de Etica en Investigacion
de la Secretaria de Estado de Salud del Distrito
Federal que el programa de aborto previsto en
ley se inserta y obtuvo su aprobacion por el
protocolo 0475/2011. El presente trabajo tuvo

como objetivo delinear el perfil de adolescentes
y mujeres que realizaron la interrupcion de la
gestaciéon en un programa de Aborto Previsto
en Ley de un hospital publico del DF.

En cuanto a los aspectos éticos la Resoluci-
6nn°.466/2012, del Consejo Nacional de Salud,
dispone sobre investigaciones involucrando
seres humanos y apunta que es necesario prever
procedimientos que aseguren la confidenciali-
dad y la privacidad, la proteccion de la imagen
y la no estigmatizacion®®,

RESULTADOS

Los resultados son presentados por medio
de tablas para facilitar la visualizacién de los
datos encontrados y seran discutidos a conti-
nuacion.

Tabla 1. Caracterizacion de las mujeres y ado-
lescentes atendidas en un programa de aborto
previsto en ley de un hospital publico del DF
segun, grupo etario, residencia, religién y color
(autodeterminado) en el periodo de 2007 al
segundo semestre de 2013.

Caracteris-

. Categoria n. %
ticas

Grupo etario

Adolescentes:

. 30 37
10 a 19 anos
AJl: 20-25 afos 14 17,2
AJP: 26 a 35 anos 25 30,8
AJF: 36 a 40 afnos 8 9,8
AMI: 41 a 50 anos 3 3,7
No especificado 1 1,2
Total 81 100
Local de la residencia
Distrito Federal 60 74
Entorno del Distrito
20 24,6
Federal
No especificado 1 1,2
Total 81 100
Religion
Catolica 32 39,5
Evangélica 43 53
Espirita 1 1,2
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Otras 1 1,2
Sin religién 4 4,9
Total 81 100
Color (autodeterminado)
Parda 44 54,3
Blanca 28 34,5
Negra 7 8,6
No se identificaron 2 2,4
Total 81 100

Fuente: Datos generados por las autoras, 2013.

Tabla 2. Caracterizacion cuanto a la edad ges-
tacional en el momento de la interrupcién, al
motivo para el derecho de interrumpir y al tipo
de procedimiento utilizado en la interrupcién
gestacional en mujeres y adolescentes atendi-
das en un programa de aborto previsto en ley
de un hospital publico del DF entre 2007 y el
segundo semestre de 2013.

Caracte-
ristica de Categoria n. %
Salud
Edad gestacional en la interrupcion
< 12 semanas 40 49,3
=0 > 12 semanas 40 49,3
No especificado 1 1,2
Total 81 100
Procedimiento adoptado para interrupciéon
gestacional
AMIU* 33 40,7
Misoprostol 6 74
Legrado 13 16
Misoprostol + Legrado 1 1,2
No especificado 28 34,5
Total 81 100

Procedimento adoptado divergente al protoco-
lo

=0> 12 semanas 06 74
No relatado* 28 34,5
No divergen del proto-

47 58
colo
Total 81 100

Fuente: Investigacion realizada en el Distrito Federal de
2007 al segundo semestre de 2013.

Fuente: Datos generados por las autoras, 2013.

* AMIU: aspiraciéon manual intrauterina.

* Ausencia de descripcidn en archivos de la edad gesta-
cional y/o procedimiento adoptado para interrupcion
gestacional, hecho que impide el andlisis de cumplimiento
al Protocolo®.

Tabla 3. Caracterizacién de las mujeres y ado-
lescentes atendidas en un programa de aborto
previsto en ley de un hospital publico del DF,
cuanto al Registro de boletin de ocurrencia de la
violencia sexual, al parecer del Ministerio publico
cuanto a la interrupcién gestacional y al tipo de
vinculo con agresor en los casos intrafamiliares en
el periodo de 2007 al segundo semestre de 2013.

Otras Categoria n. %
caracteristicas
Registro del boletin de ocurrencia

Si 34 41,9

No 47 58

Total 81 100
Parecer del Ministerio Publico

Si 11 13,5

No 70 86,4

Total 81 100

Fuente: Investigacion realizada en el Distrito Federal de
2007 al segundo semestre de 2013.

Tabla 4. Caracterizacion de las mujeres y ado-
lescentes atendidas en un programa de aborto
previsto en ley de un hospital publico del DF,
cuanto al motivo de la interrupciéon de la ges-
taciény el vinculo del agresor, en el periodo
de 2007 al segundo semestre de 2013.

Caracte-
ristica de Categoria n. %
Salud

Agresor (violencia intrafamiliar)
Padrasto 3 23
Padre 2 15,3
Hermano 2 15,3
Cufado 1 7,6
Tio 3 23
Tioy padrino 1 7,6
Padre y hermano 1 7,6
Total 13 100

Derecho para interrupcion del embarazo
Violencia sexual intrafamiliar 13 16,1
Violencia sexual extrafamiliar 44 54,3

Riesgo de muerte materna 9 11,1
Mal formacion fetal 1 1,2

No especificado 14 17,2
Total 81 100

Fuente: Investigacion realizada en el Distrito Federal de 2007
al segundo semestre de 2013.
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DISCUSION

Son escasos los estudios sobre ese tipo de
perfil en Brasil. La ausencia de informacién es,
aun, la mayor arma contra la consolidacién de
la salud colectiva de mujeres brasileiras, de la
efectuacion del autocuidado y la busqueda por
derechos previstos en el SUS.

Los datos presentados en este estudio van
al encuentro con investigacion realizada en un
Centro de Referencia en el afio de 2008 cuanto
al aspecto referente a la violencia sexual extra-
familiar. Las dos investigaciones reflejan esa
predominancia en mas de 50% de los casos®?.

En cuanto a la edad gestacional en el mo-
mento de la interrupcion, 40 (49,3%) de las mu-
jeres/adolescentes atendidas por el Programa en
el DF tuvieron la gestacion interrumpida hasta
12 semanas y el mismo porcentaje después de
las 12 semanas. Esos resultados son similares a
aquellos encontrados en un centro de referencia
paulistano, siendo un poco mayor al porcentaje
de mujeres (55%) que realizaron la interrupcion
ademas de 12 semanas gestacionales®?. Ese
es un dato que merece atencion por parte de
los servicios involucrados en los programas
de APL, considerandose los riesgos (fisicos y/o
psicologicos) consecuentes de la realizacion del
procedimiento después de las 12 semanas.

Hay divergencias en lo que se refiere a la
religién: la mayoria de las mujeres/adolescentes
del DF 43 (53,0%) pertenecia a la religidn protes-
tante, en cuanto en Sao Paulo 45% eran catdlicas.
En cuanto al color, entre las mujeres que hicie-
ron la interrupcién gestacional consecuente de
violencia sexual, en este estudio 44 (54,3%) se
identificaron como pardas, siendo que en Sao
Paulo, 60% se declararon de color blanco.

La mayoria de las mujeres/adolescentes
que realizd la interrupcion legal de la gestacion
pertenecia al grupo etario de la adolescencia y
adultez joven plena, con edad variando entre

10 y 44 anos, con una media de 21,5 afos. La
muestra presenta media de edad baja cuando
es comparada con otros estudios®.

La autorizacion para interrupcion prevista
en ley es limitada a 22 semanas de gestacion
y los métodos indicados para efectuarla estan
previstos en la norma técnica, que reglamenta
las acciones referentes a esa tematica®. La
clasificacion basada en la edad gestacional de
la mujer/adolescente al buscar el servicio se
determina en menor o mayor que 12 semanas.
El método apropiado para efectuar la interrup-
cién estd relacionado a la edad gestacional,
siendo la aspiracién a vacio intrauterina el
método de eleccién recomendado hasta 12
semanas, pudiendo también ser utilizada el
legrado uterino es el aborto medicamento-
so con misoprostol, consideradas opciones
validas y seguras para interrupcion del em-
barazo, particularmente en el primer trimes-
tre®1617) Para las gestaciones después de 12
semanas, el aborto medicamentoso constituye
el método de eleccion®'617),

La tabla 2 apunta que seis de los proce-
dimientos realizados (7,4%) discreparon de
la Norma Técnica por utilizar métodos que se
salian del protocolo para interrupcién legal de
la gestacion. Esa situacion necesita ser revisada
por el equipo de salud para que los protocolos
establecidos sean seguidos®.

Elderecho a lainterrupcion de la gestacion
consecuente de violencia sexual esta previsto
en ley”. La exigencia de la presentacion del
Boletin de Ocurrencia Policial o del Informe
del IML para atencién en los servicios de sa-
lud es incorrecta e ilegal®. Vale resaltar que el
registro de la ocurrencia policial tiene como
procedimiento-base la realizacién del informe
del IML, lo que complementa la comprobacion
criminal. Sin embargo, los profesionales de salud
aceptan y dan crédito al relato de la mujer sin
efectuar juicio de valor ni cualquier inferencia a
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una investigacion: “nuestro objetivo no es decir si
es verdad o mentira"'%.39381715

El mayor nimero derealizaciones del Bole-
tin de Ocurrencia fue efectuado por adolescen-
tes, hecho que no coincide con los protocolos
previstos para efectuacién del aborto previsto
en ley, con todo facilita la investigacion criminal
por medio de la utilizaciéon del DNA en el feto"®.

La tabla 4 presenta datos relacionados
al agresor. En 13 casos (16,1%) el autor perte-
necia al circulo familiar y 44 (54,3%) mujeres/
adolescentes mencionaron que el agresor no
era conocido. Independientemente del actor
gue origind la violacién, queda garantizado a la
mujer/adolescente o a su representante legal
el derecho de decidir sobre la realizaciéon o no
del aborto previsto en ley. El desconocimiento
sobre el autor de la violencia también prevalece
en otros estudios divulgados, en los cuales el
violador no era conocido por mas de 50% de las
mujeres/adolescentes®®. En 14 casos (17,2%) no
fue posible obtener esa informacién.

Con base en el perfil delineado en este
estudio, se torna imperativo que haya desplie-
gues por medio de otras investigaciones sobre el
tema. Los datos apuntan para la necesidad de re
direccionamiento de la gestacién de ese servicio
para revision de politicas publicas con vistas a
la modificacion en el flujograma que permita el
blindaje de las mujeres y adolescentes atendidas
por el servicio.

CONCLUSION

En el periodo de 2007 a 2013, fueron aten-
didas en el servicio 96 mujeres, siendo que 81
de ellas efectuaron la interrupcion de la gestion,
y entre esas 57 (70% aproximadamente) fueron
comprobadamente victimas de violencia sexu-
al. Sin embargo, el nimero exacto de mujeres/
adolescentes que sufren violencia sexual es

dificil de ser estimado, una vez que muchas de
ellas no recurren a los servicios de salud o de
seguridad publica por miedo o verglienza y se
tornan, asi, vulnerables al embarazo indeseado,
enfermedades de transmision sexual y al virus de
lainmunodeficiencia humana adquirida (SIDA).
Esas situaciones son prevenibles por medio de la
anticoncepcién de emergencia y de la profilaxis
contra ETS y SIDA disponibles en la mayoria de
los hospitales publicos del Distrito Federal.

Después de la interrupcidn gestacional,
persiste resistencia por parte de la mujer/adoles-
cente en cuanto al acompafnamiento del equipo
multidisciplinario, incluso en la presencia de las
sefales de depresién e ideacion suicida que sur-
gen con cierta frecuencia. Durante la realizacion
de la busqueda activa de esas pacientes por el
equipo multidisciplinario, ellas alegan cuestio-
nes religiosas para interrupcion del acompana-
miento, optando por el silencio y negacién. Esa
es una vulnerabilidad importante por parte del
servicio y que merece atencién para que pueda
ser modificada.

La humanizacién del servicio aun presenta
déficits importantes en lo que se refiere a las
relaciones establecidas entre profesionales y
usuarias, generando muchas veces relaciones
asimétricas consecuentes de las desigualdades
interdisciplinares de género. Los profesionales
se consideran técnicamente titulares del conoci-
miento y esperan que la mujer, concebida como
objeto de la aplicacién de ese saber, actie de
forma pasiva e inerte, enajenada, sin poder de
eleccién. En ese contexto, se torna importante
la revision del proceso de gestion.

La realizacién de otras investigaciones
referentes al perfil de mujeres y adolescentes
que utilizan los servicios de interrupcién legal
de la gestacién se hacen necesarias. La elabora-
cion de procedimientos operacionales estandar
(POE)" es elemento importante para alcanzar
mayor uniformidad en las acciones desarrolla-
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das, mayor diligencia y calificacién en cuanto al
cuidado biopsicosocial de la mujer victima de
un tipo de violencia tan frecuente en nuestros
dias. Sin embargo, esas estrategias deben ser
acompanadas de la reformulacion de politicas
publicas para prevencién efectiva de la violencia
sexual.

Estudios que aborden la eficacia y la dispo-
nibilidad de la anticoncepcion de emergencia
en los servicios publicos son necesarios, pues
el nimero de gestaciones aumentd, incluso en
aquellas mujeres que utilizaron el tratamiento
quimico en tiempo habil para su accién. Otros
aspectos que carecen de estudio son aquellos
relacionados al control das serologias para ETS
y HIV de estas mujeres, conforme previsto en
los protocolos. En ese contexto, existe un largo
camino a ser recorrido.
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