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Resumen

El aborto es una practica frecuente en Brasil y una importante causa de mortalidad materna. Incluso
cuando cumplen con las condiciones legales, las mujeres enfrentan varias barreras para acceder al pro-
cedimiento, a menudo debido a la falta de conocimiento de los médicos sobre los marcos regulatorios.
Este articulo tiene como objetivo evaluar el conocimiento de los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad Federal de Bahia sobre las leyes que permiten el aborto en Brasil, asi como la per-
cepcion de estos estudiantes sobre el tema. Se trata de un estudio transversal con andlisis cualitativo
de datos obtenidos mediante la aplicacién de un cuestionario a 237 alumnos. Si bien los participantes
demostraron un conocimiento tedrico adecuado de los aspectos legales, hubo inconsistencias y errores
cuando se les pregunté sobre la aplicacion de las leyes en situaciones practicas de atencién al aborto
legal. Los resultados demuestran la necesidad de fortalecer la ensefianza de la tematica durante la gra-
duacion, de manera multidisciplinar y transversal. Finalmente, cabe mencionar que los participantes
mostraron una inclinacién favorable hacia la despenalizacion del aborto.
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Resumo

Conhecimento e percepcao de estudantes de medicina sobre abortamento legal

O abortamento é pratica frequente no Brasil e importante causa de mortalidade materna. Mesmo em
condicoes legais, as mulheres enfrentam diversas barreiras para acessar o procedimento, muitas vezes
em decorréncia do desconhecimento de médicos acerca dos marcos regulatérios. Este artigo objetiva
avaliar o conhecimento de estudantes da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da
Bahia sobre as leis que permitem o aborto no Brasil, bem como a percepcao desses estudantes sobre o
tema. Trata-se de estudo de corte transversal com anélise qualitativa de dados obtidos pela aplicacao
de questionario a 237 estudantes. Apesar de os participantes demonstrarem conhecimento teérico ade-
quado dos aspectos legais, houve incongruéncias e erros quando questionados sobre aplicacdo das leis
em situagdes praticas de atendimento ao aborto legal. Os resultados demonstram a necessidade de
fortalecer a abordagem do tema durante a graduacao, de modo multidisciplinar e transversal. Vale res-
saltar, por fim, que se observou entre os participantes inclinacio favoravel a descriminalizacdo do aborto.
Palavras-chave: Aborto legal. Estudantes de medicina. Conhecimento. Legislacdo. Satde publica.

Abstract

Knowledge and perception of medical students on legal abortion

Abortion is a frequent practice in Brazil and a major cause of maternal mortality. Even under legal
conditions, women face many barriers to access the procedure, often related to physicians’ unfamiliarity
with the legislation. This article assess the knowledge of medical students from Faculdade de
Medicina da Bahia of Universidade Federal da Bahia about the laws that regulate abortion in Brazil
and their perception on the topic. This qualitative cross-sectional study analyzed data collected from
a questionnaire answered by 237 students. Although the participants showed adequate theoretical
knowledge of legal aspects, discrepant and incorrect answers were observed when asked about law
enforcement in situations of legal abortion care, showing that education focused on the topic is required
using multidisciplinary and transversal discussions during the medical course. Finally, we observed that
participants tended to favor decriminalization of abortion.
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Aunque son tratados como sinénimos por la lite-
ratura técnica, “abortamento”, en portugués brasi-
lefo, corresponde a la interrupcién de un embarazo
hasta la 20.? 0 22.? semana con un producto que
pesa menos de 500g, mientras que “aborto” es el
resultado del abortamento . Practica frecuente en
el pais, el abortamento tiene un gran impacto en
la salud de las mujeres brasilefias y es una causa
importante de mortalidad materna?.

Debido al subregistro, es dificil establecer la mag-
nitud real de la morbimortalidad materna a causa
del aborto ilegal en Brasil ®. En general, los estudios
utilizan datos secundarios de los sistemas de infor-
macion del Sistema Unico de Salud (SUS), como el
Sistema de Informaciones Hospitalarias (SIH/SUS),
el Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos,
el Departamento de Informatica del SUS y el Sistema
de Informaciones sobre Mortalidad (SIM). Incluso
con estas limitaciones, se estima que hay mas de un
millon de abortamentos inducidos al afio en Brasil ™.

En 2011, el SIM registré 77 muertes maternas
asociadas al aborto, lo que equivale al 4,8% de
todas las muertes maternas ocurridas en el mismo
afno®. Como la mortalidad corresponde solo a una
parte de la situacion, los datos de hospitalizacién
corroboran la magnitud del problema. Un estudio
que analizé los registros obtenidos en el SIH/SUS
para el periodo 1996-2012 sefala datos alarman-
tes*. El legrado en pacientes que llegan en proceso
de abortamento es el segundo procedimiento obs-
tétrico mas realizado en la red sanitaria publica.
En este periodo, hubo aproximadamente 240 mil
hospitalizaciones por complicaciones derivadas del
aborto por afo, generando al SUS un costo anual
de aproximadamente R$ 45 millones. Ademas, el
coeficiente medio de abortos inseguros correspon-
di6 a 17 ocurrencias por cada mil mujeres en edad
fértil, a razon de 33,2 abortos por cada cien naci-
dos vivos*“. La investigacién realizada en el estado
de Pernambuco tuvo resultados similares, encon-
trando un promedio anual de abortos inseguros
equivalente al 36,1% del total de nacidos vivos>.

Dada su magnitud, la morbimortalidad que pro-
voca y el elevado coste que representa para el SUS,
el aborto debe considerarse y tratarse como un
problema de salud publicaé. Cuando se realiza en
condiciones precarias y sin la asistencia profesional
adecuada, el procedimiento se denomina “aborto
inseguro”, con una mayor tasa de muertes y com-
plicaciones. La realizacion del procedimiento por un

tercero, que no es un profesional sanitario capaci-
tado, es un factor de riesgo de lesiones fisicas iatro-
génicas, como perforaciones del (tero y los anexos,
infecciones y hemorragias. Otro riesgo importante es
el posible empeoramiento de la salud psicolégica de
la mujer durante todas las fases del procedimiento’.

El aborto seguro se practica de forma legal, en
un servicio sanitario estructurado, con un equipo
multidisciplinar formado que ofrece a la mujer
toda la atencién necesaria“. El Cédigo Penal bra-
silefo considera, en su articulo 124, crimen contra
la vida provocar el aborto en si mismo o consentir
que otros lo provoquen?, especificando las penas
hasta el articulo 127. El articulo 128 no penaliza el
aborto necesario: cuando es la Gnica opcién para
salvar la vida de la mujer o cuando el embarazo
es consecuencia de una violacién, siempre que la
mujer desee someterse al procedimiento y este
sea realizado por un médico?®.

Seglin Anjos y colaboradores®, mas recientemente,
en 2012, el Supremo Tribunal Federal establecié que
las mujeres con fetos anencefalicos también tienen
derecho a abortar. El Consejo Federal de Medicina’,
por su parte, publicé una resolucién en la que se des-
cribia el diagnéstico de anencefalia para estos casos
de anticipacion terapéutica del parto. Sin embargo,
los abortamentos por malformaciones incompatibles
con la vida siguen sin estar garantizados por la ley.
Desde los afos 80, las mujeres han recurrido a los tri-
bunales brasilefios para obtener el derecho a abortar
en estos casos, siendo autorizadas a proceder con el
procedimiento en la mayoria de los casos ™.

En 2013, segln Balogh'?, el Consejo Federal
de Medicina remitié una propuesta a la comi-
sién del Congreso Nacional encargada de evaluar
la reforma del Codigo Penal, en la que defendia
la autonomia de la mujer para decidir si sigue o
no con el embarazo hasta la 12.? semana. Sin
embargo, la propuesta permanece hasta hoy fuera
del orden del dia del érgano legislativo.

En la practica, los hospitales tienden a realizar
el procedimiento cuando la mujer embarazada
esta en riesgo de muerte, pero no ocurre lo mismo
en los casos de aborto por violencia sexual 2. Sigue
siendo habitual que las victimas de violaciones
sufran violencia institucional, que se manifiesta en
retrasos en la recepcién o en la denegacién de la
atencion, en la obstaculizacién del acceso o incluso
en actos de discriminacion explicita®. Ademas,
por desconocer sus derechos o no conocer las
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instituciones que ofrecen atencién, muchas de
estas mujeres ni siquiera llegan al servicio **.

Un estudio sobre las experiencias de aborto
reveld que la relacion con el equipo sanitario se
basa en la desconfianza y el miedo al maltrato.
Esta expectativa negativa retrasa la blsqueda de
atencion médica y genera tensién durante la hos-
pitalizacion *. Otro estudio identifico algunas razo-
nes de la baja demanda del abortamento legal: la
anticoncepcién de emergencia obtenida por las
propias victimas; el desconocimiento de las institu-
ciones publicas que ofrecen el servicio en situacio-
nes legales; y el subregistro de la violencia sexual
debido a las barreras culturales e institucionales *°.

La negacion de atencion a la victima de violencia
sexual se considera omision, y el médico esta sujeto
a sufrir una condena tanto civil como criminal por
la muerte o el dafo fisico y psicolégico causado a la
victima, segun el articulo 135 del Codigo Penal &3,
En los embarazos resultantes de una violacién, el
equipo de salud es el responsable de informar a la
mujer sobre su derecho a interrumpir el embarazo,
identificando su deseo de hacerlo y aclarandole,
cuando la decision es llevar el embarazo a término,
sobre los cuidados prenatales, la posibilidad de que-
darse con el nifio o darlo en adopcioén, etc.

No obstante, cabe seialar que el médico puede
alegar la objecion de conciencia para negarse a rea-
lizar el procedimiento. Este dispositivo fue creado
para preservar la integridad del profesional en casos
de conflicto moral, permitiéndole no participar en
procedimientos que considera contrarios a sus
valores. Este derecho, sin embargo, no se reconoce
cuando no hay otro médico disponible para realizar
el procedimiento, o cuando hay riesgo de muerte o
dafo a la salud de la mujer embarazada como resul-
tado de la omisién %, En el momento inmediata-
mente posterior a la violencia, dados los graves ries-
gos para la salud de la mujer, el médico no puede
utilizar este dispositivo, ni exigir un documento poli-
cial, como un informe policial o del Instituto Médico
Legal. Al carecer de base legal, estas exigencias pue-
den constituir una conducta ilicita y no ética 3.

El Cédigo Penal® no exige ningiin documento
para abortamento en caso de violencia sexual, por-
que la victima no tiene obligacion legal de denunciar
el delito a la policia, y su declaracién tiene presun-
cion de veracidad, no correspondiendo al médico
rebatirla®®. La Ordenanza 1.508/2005 del Ministerio
de Salud *® determiné los llamados “Procedimientos

de Justificacién y Autorizacion de Interrupcién del
Embarazo”, cinco términos que deben ser utiliza-
dos en el servicio en los casos de abortamento por
embarazos resultantes de violacion **. El médico no
debe temer acciones legales si luego resulta que el
embarazo no fue fruto de violencia sexual, ya que
esta protegido por el articulo 20 del Cédigo Penal®.
Si el servicio siguio las precauciones procesales, solo
la mujer respondera penalmente %, con una pena de
uno a tres anos de reclusion.

Es importante destacar que, segln el articulo
154 del Codigo Penal®, al médico le esta prohibido
revelar, sin causa justificada, cualquier informacion
de la que tenga conocimiento durante el ejercicio de
su profesién y que pueda causar dafio a cualquier
persona. Esto significa que mantener la confiden-
cialidad sobre el aborto inducido es un deber ético
y legal, y no corresponde al profesional denunciar
a la paciente a las autoridades. El incumplimiento
de esta norma puede llevar al médico a responder
a demandas penales y ético-profesionales por los
dafos causados a la mujer 87,

El desconocimiento de la legislacion sobre el
aborto puede predisponer al médico a actuar de
forma inadecuada, poniendo en riesgo la salud de
la mujer. La situacién se agrava cuando el profe-
sional teme ser juzgado moralmente o sufrir un
proceso penal . Por ello, y por tratarse de un pro-
blema de salud publica, ademas de ser un dere-
cho contemplado en la ley, es relevante discutir
la legislacién sobre el tema en las facultades de
medicina, asi como los aspectos ético-legales y su
aplicacién practica .

El objetivo de este estudio es precisamente
evaluar el conocimiento y la percepcion de los
estudiantes de medicina sobre la legislacion brasi-
lena respecto al aborto. Se cree que los resultados
pueden contribuir a las estrategias para ampliar la
ensefanza sobre el tema, con el fin de promover la
conciencia ética de la atencion profesional y huma-
nizada, de calidad, para las mujeres que pasan por
este proceso delicado vy dificil.

Método

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo y
transversal, con un muestreo no probabilistico. Los
estudiantes de todos los semestres de la Facultad
de Medicina de Bahia de la Universidad Federal
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de Bahia (FMB-UFBA) respondieron voluntaria-
mente a un cuestionario estructurado y autoapli-
cado. El instrumento se elaboré en la herramienta
Google Forms y se envié por correo electrénico
a todos los alumnos matriculados en el segundo
semestre académico de 2017. Se realizaron cuatro
envios, con un intervalo minimo de siete dias entre
ellos, de enero a marzo de 2018.

Los cuestionarios podian contestarse en cual-
quier momento y en el entorno que el entrevis-
tado eligiera, en una duracién media de 20 minu-
tos. En el cuerpo del correo electrénico estaba
el formulario de consentimiento informado v,
si la persona aceptaba participar en la investiga-
cién, el estudiante podia acceder al enlace con
las preguntas. Para mantener la confidenciali-
dad, no se pidi6 la identificacion del encuestado
en el cuestionario.

No se realizd ningln calculo del tamaio de la
muestra, ya que el cuestionario se entreg6 a todos
los estudiantes de la FMB-UFBA. La muestra incluy6
a 237 estudiantes que aceptaron responder al cues-
tionario. Al haber 1.022 estudiantes con matricula
activa en el segundo semestre académico de 2017,
la muestra corresponde al 23,2% de la poblacién
total. De los 237 participantes, 16 (6,8%) esta-
ban en el 1.° semestre; 38 (16%) en el 2.° semes-
tre; 11 (4,6%) en el 3.° semestre; 18 (7,6%) en el
4.° semestre; 17 (7,2%) en el 5.° semestre; 38 (16%)
en el 6.° semestre; 16 (6,8%) en el 7.° semestre;
18 (7,6%) en el 8.° semestre; 23 (9,7%) en el
9.° semestre; 20 (8,4%) en el 10.° semestre; 7 (3%)
en el 11.° semestre; 13 (5,5%) en el 12.° semestre;
y 2 (0,8%) no lo informaron.

El cuestionario utilizado contenia Unicamente
preguntas objetivas y se adaptd a partir de dos
estudios anteriores con médicos y otros profe-
sionales de la salud >, En total, habia 22 pre-
guntas divididas en cuatro secciones. La primera
seccién recogia datos sociodemograficos, como
franja etaria, sexo, estado civil, religion, ingresos
familiares y grupo racial. La segunda abordaba
los conocimientos generales de los estudiantes
sobre el abortamento mediante afirmaciones que
debian identificarse como verdaderas o falsas. En
esta misma seccién también se buscé identificar
con qué componentes del curriculo el estudiante
tuvo contacto en alguna actividad académica
sobre el tema. La tercera seccién trajo aspectos
especificos de la legislacion sobre el aborto en

Brasil a través de preguntas cerradas y de opcién
multiple. Por Gltimo, la cuarta seccién se propuso
conocer la percepcién de los participantes sobre
el abortamento. El instrumento de recogida de
datos esta disponible en el Anexo de este articulo.
Los datos se organizaron y analizaron con el sof-
tware Microsoft Excel.

Resultados

Caracterizacion sociodemogrdfica

Un total de 237 estudiantes respondieron al
cuestionario. La mayoria eran mujeres (61,2%),
entre 19 y 22 anos (41,1%), solteras (91,1%),
pardas brasilefias (48,7%), con ingresos familia-
res entre 5y 10 salarios minimos (26,7%) y cato-
licas (25%) o sin religion (25%). Los estudiantes de
todos los semestres respondieron al cuestionario,
con predominio de los del sexto semestre (16%).

Conocimientos generales sobre el aborto

La mayoria de los estudiantes clasificaron
correctamente las afirmaciones sobre el aborto.
La Tabla 1 muestra las afirmaciones con sus res-
pectivas respuestas correctas, acompafnadas del
nimero absoluto y el porcentaje de estudiantes
que marcaron cada afirmacién como “verdadera”
o “falsa”. Aunque la mayoria acertd, muchos estu-
diantes no sabian que el aborto representa una
gran proporcion de las muertes maternas en los
paises en desarrollo (24,9%) y que la repeticion de
los procedimientos puede suponer riesgos para
futuros embarazos (30%).

Sobre el perfil de las mujeres que abortan,
el 21,1% de los estudiantes respondi6 erré-
neamente que las mujeres que mas recurren al
aborto inducido en Brasil suelen haber superado
el nimero de hijos deseado, el 23,2% no sabia
que la mayoria de estas mujeres son jovenes. La
mayoria (87,8%) esta de acuerdo en que la pla-
nificacion reproductiva contribuye a prevenir el
aborto inducido. Casi todos los estudiantes creen
que el aborto es un problema de salud publica
(96,2%) y estan en desacuerdo con que el acceso
a la planificacion reproductiva en Brasil sea ade-
cuado (98,3%). Por ultimo, el 62% de los estudian-
tes considera que el aborto no deberia utilizarse
como método de planificacién reproductiva.
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Tabla 1. Conocimientos generales sobre el aborto

Aserciones

En los paises en desarrollo, el aborto representa una gran proporcion

Verdadero

de las muertes maternas. (V) 1t 7o = ot
El aborto repetido por dilatacion y legrado puede suponer riesgos para 166 70.0 71 30,0
un futuro embarazo. (V)

Las mujeres que mas’ recurren a.I.aborto inducido en Brasil suelen 50 211 187 78.9
haber superado el nUmero de hijos deseado. (F)

La m?yorla de las mujeres que recurren al aborto inducido en Brasil 182 76,8 55 23.2
son jévenes. (V)

El acces.o eﬁqente a la planificacién familiar ayuda a prevenir el 208 87.8 29 12,2
aborto inducido. (V)

El aborto es un problema de salud publica. (V) 228 96,2 9 3,8
El acceso a la planificacién familiar promovido en Brasil es adecuado. (F) 4 1,7 233 98,3
El aborto no debe utilizarse como método de planificacion familiar. (V) 147 62,0 90 38

V: verdadero; F: falso

Conocimiento de la legislacion
sobre el aborto

La Tabla 2 recoge afirmaciones sobre aspectos
legales del aborto en Brasil con sus respectivas
respuestas correctas (“verdadero” o “falso”), y el
nimero absoluto y el porcentaje de respuestas
correctas de los estudiantes. Sobre lo que esta-
blece el Cédigo Penal?, el 92% de los estudiantes
sabe que el aborto practicado por un médico no
se penaliza cuando la embarazada corre riesgo
de muerte, el 94,9% respondieron correctamente
que no hay penalizacion cuando el embarazo es
fruto de una violacién, y el 91,1% de los encues-
tados reconoce que no hay penalizacién en los
casos de malformacion cerebral incompatible con
la vida extrauterina. Sin embargo, el 28,3% des-
conocia que el aborto esta penalizado cuando no
hay riesgo para la salud de la embarazada. Solo el
1,7% de los estudiantes piensa que el aborto no se
penaliza cuando la embarazada es menor de edad,
asi como el 0,8% en los casos en que la mujer no
quiere tener el hijo.

Casi todos los estudiantes (98,3%) sabian que
el aborto legal prescinde del consentimiento del
marido. Los porcentajes mas pequefos sabian
qgue no es necesario un informe policial (80,3%)
o un informe del Instituto Médico Legal (82,9%).
Casi el 24% desconocia que no es necesario nin-
gun documento y que es suficiente el testimonio
de la mujer.

En cuanto a la actitud del médico si sospecha
de un abortamento ilegal, solo el 51,5% de los
estudiantes sabia que, salvo causa justificada, no
se puede denunciar; el 89,6% era consciente de
que no se debe denunciar a la policia; el 38,5%
creia que no se debia denunciar en absoluto. En
cuanto al registro de la sospecha en la historia cli-
nica, el 69,9% de los encuestados sabia que el pro-
cedimiento debia ser debidamente anotado para
la correcta conduccién del caso. Sin embargo, el
27,5% creia errbneamente que la sospecha no
debia figurar en la historia clinica porque la infor-
macién es confidencial, y el 4,2% pensaba que la
anotacion en la historia clinica debia hacerse para
fundamentar la denuncia.

Sobre la objecién de conciencia, el 86,8% de
los estudiantes sabia que es un derecho profe-
sional, pero que no se puede reivindicar en cual-
quier ocasién; el 74,8% era consciente de que, en
las situaciones de abortamento legal permitidas,
no se puede utilizar este dispositivo en ausencia
de otro médico que realice el procedimiento. Sin
embargo, solo el 30,3% sabia que el derecho a la
objecién de conciencia no se aplica cuando hay
complicaciones derivadas de un abortamento
inseguro, asi como solo el 50% entendia que este
derecho no puede reivindicarse en casos de nece-
sidad de abortamento por riesgo inminente de
muerte de la mujer.
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Tabla 2. Conocimiento de la legislacién sobre el abortamento

Aserciones

Verdadero
n n %

Segun el articulo 128 del Cédigo Penal Brasilefio y la sentencia del Supremo Tribunal Federal de 2012, el aborto
practicado por un médico no es punible cuando:

La mujer embarazada corre el riesgo de morir. (V)
El embarazo es el resultado de una violacion. (V)
La mujer embarazada es menor de edad. (F)

La mujer no desea tener el hijo. (F)

Hay riesgo para la salud de la mujer embarazada. (F)

218 920 19 8,0
225 949 12 5,1
4 17 233 983
2 08 235 992
67 283 170 717

En casos de feto con malformacion cerebral incompatible con la vida extrauterina. (V) 216 91,1 21 8,9

Para poder realizar un abortamento legal: **

Se requiere un informe policial. (F)
Se requiere un informe del Instituto Médico Legal. (F)

Es necesario el consentimiento del marido. (F)

No se requiere ninglin documento, solo la palabra de la mujer. (V) 178

46 19,7 188 80,3
40 17,1 194 82,9
4 1,7 230 98,3
76,1 56 23,9

Cuando se sospecha de un abortamento ilegal, el médico: °

Debe denunciarlo a la policia. (F)

No debe denunciarlo en absoluto. (F)

24 10,4 207 89,6
89 38,5 142 61,5

No puede denunciarlo a menos que tenga una justa causa. (V) 119 51,5 112 48,5

¢Debe anotarse en la historia clinica la sospecha de abortamento ilegal? ¢

Si, porque el registro es necesario para la denuncia. (F)

No, porgue es informacién confidencial. (F)

10 4,2 226 95,8
65 27,5 171 72,5

Si, porque el registro es necesario para la correcta conduccion de la atencion. (V) 165 69,9 71 30,1

Sobre el derecho a la objecion de conciencia: @

La objecion de conciencia es un derecho del profesional y puede reclamarse en

cualquier ocasion. (F)

El derecho a la objecion de conciencia no se aplica en los casos de necesidad de

abortamento por riesgo de muerte para la mujer. (V)

El derecho a la objecién de conciencia no se aplica en situaciones de abortamento
legalmente permitidas en ausencia de otro(a) médico(a) que lo realice. (V)

El derecho a la objecion de conciencia no se aplica cuando hay complicaciones

derivadas de un abortamento inseguro. (V)

31 13,2 203 86,8

117 50,0 117 50,0

175 74,8 59 25,2

71 30,3 163 69,7

V: verdadero; F: falso; *algunas aserciones no fueron evaluadas por todos los participantes; 2234 respuestas; ®231 respuestas; <236 respuestas.

Percepcion del aborto por parte
de los estudiantes

Una gran parte de los estudiantes se posicioné
a favor del aborto inducido en diversas situaciones.
La mayoria esta a favor en los casos previstos por
la ley: violacién (93,7%), riesgo de muerte (92,8%)
y malformacién incompatible con la vida (91,1%).
Porcentajes significativos apoyan el procedimiento
cuando hay riesgo para la salud (70,5%), cuando la
mujer no quiere tener el hijo (69,2%), en presencia

de dificultades socioecondmicas (60,3%), cuando
el embarazo se produce en la adolescencia (54,4%)
y cuando hay malformacién compatible con la vida
(51,5%). Solo el 2,5% de los encuestados dijo estar
en contra del aborto inducido en cualquier situacion.

En opinion del 74,7% de los estudiantes, la ley
del aborto deberia modificarse. Alrededor del 65%
cree que el aborto deberia estar totalmente des-
penalizado, mientras que el 56,7% esta de acuerdo
en que la ley deberia ampliar el conjunto de casos
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permitidos. Sin embargo, solo el 38,6% dijo que
practicaria el acto profesionalmente en caso de
despenalizacién; el 81,1% piensa que no se debe
penalizar a los médicos que practican el aborta-
mento ilegal; el 85,8% no denunciaria a los médi-
cos por dicha practica; y el 80,7% no considera un
delito recomendar la medicacion abortiva, siempre
y cuando no haya una prescripcion por escrito.

En una situacién hipotética en la que se pidiera
a un obstetra que realizara un abortamento ilegal,
el 93,6% estuvo de acuerdo en que el médico debia
explicar el problema a la paciente; el 25,1% creia
que el profesional debia acceder a la peticion; y el
20,4% afirmo que debia intentar revertir el deseo.
Solo el 5,5% piensa que el médico debe recomen-
dar a otro profesional, y el 5,1% que el obstetra
debe indicar la medicacién abortiva.

Cuando se les pregunté sobre la posibilidad, una
vez graduados, de atender casos de aborto, el 94,5%
dijo que adoptaria una postura de cercania ante la
angustia de la mujer. Ningln estudiante dijo que
sentiria rabia hacia la paciente, pero el 1,3% dijo que
desaprobaria el acto, y el 0,4% dijo que mantendria
el minimo contacto necesario. Por ultimo, el 54,7%
cree que la penalizacién del aborto crea situaciones
dificiles y delicadas para los médicos.

Para el 81% de los estudiantes, los médicos
que practican el abortamento legal deberian
tener una cualificaciéon especifica; el 57,9% dice
que actuaria en el servicio de referencia para
el aborto legal u otro que implique el procedi-
miento. Solo el 40,7% sabe cual es el centro de
referencia para la practica del abortamento legal
en la ciudad de Salvador/BA.

Discusion

Conocimientos generales
sobre el aborto

La mayoria de los estudiantes demostraron un
conocimiento general satisfactorio sobre el tema,
acertando la mayoria de las afirmaciones propues-
tas. El resultado fue similar a lo encontrado en una
encuesta de médicos de urgencias en ginecologia y
obstetricia®. Los aspectos con mayores tasas de error
se refieren al impacto en la mortalidad materna, las
complicaciones para un futuro embarazo, el perfil de
las mujeres que abortan y el uso del aborto como
forma de planificacién familiar. Esto demuestra un

déficit de conocimiento sobre la epidemiologia del
aborto y su impacto en la salud publica y la salud de
las mujeres, ademas de la perpetuacion de los este-
reotipos sobre las mujeres que abortan.

Conocimiento de la legislacion

sobre el aborto

Los participantes demostraron tener un buen
conocimiento de las situaciones permitidas por la ley.
Mas del 90% estuvo de acuerdo en cuanto a las tres
circunstancias que no constituyen un delito. La revi-
sion publicada en 2013 analizé los estudios brasilefios
publicados entre 2001 y 2011 sobre el conocimiento
y la conducta de los profesionales de la salud en
relacién con el aborto y encontré un conocimiento
adecuado de las situaciones legales 2. El mismo resul-
tado se midié en una investigacion con estudiantes
de medicina en Rio Grande do Norte, con mas del
90% de aciertos?. Sin embargo, en una universidad
publica del estado de Sao Paulo, solo alrededor de la
mitad de los participantes respondieron a todas las
preguntas referidas al tema??, y la investigacion sobre
la anencefalia con los médicos de Goiania identificd
que solo el 44,3% sabia que el médico puede realizar
la anticipacion del parto sin autorizacion estatal 4.

En este estudio, la tasa de error mas alta encon-
trada fue la relacionada con el riesgo para la salud de
la mujer embarazada, ya que el 28,3% de los estu-
diantes creia errébneamente que el aborto puede
realizarse en este caso sin penalizacion. Otro estu-
dio obtuvo resultados similares (20,9%) %. El error
mas frecuente citado en la literatura es la creencia
de que el procedimiento es legal en caso de cual-
quier malformacion grave del feto 2. Este error se
produce probablemente por las frecuentes autoriza-
ciones judiciales en estos casos, sin embargo, salvo
en el caso de la anencefalia, estas situaciones no
estan previstas en la ley?. Esta idea erronea puede
no haber sido tan frecuente entre los alumnos del
presente estudio debido a la redaccion de la pre-
gunta, que inducia a la respuesta correcta, ya que
el cuestionario especificaba solo las malformaciones
cerebrales incompatibles con la vida extrauterina.

En cuanto a los documentos que deben exigirse
en caso de violacién, la mayoria de los estudiantes
saben que no es necesario ningun informe policial ni
del Instituto Médico Legal. Sin embargo, una parte
considerable (23,9%) no sabia que el testimonio de
la mujer es suficiente. Este parece ser un problema
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recurrente en la formaciéon médica, ya que varios
estudios muestran un impacto negativo en la prac-
tica profesional derivado del desconocimiento de
los preceptos legales®?>2¢, Un estudio en el que
participaron estudiantes también demostré un fra-
caso en este contenido y puso de manifiesto el poco
énfasis que recibe el tema en la formaciéon médica?’.
Esta falta de conocimiento puede ser un obstaculo
en la atencién al paciente.

Otras deficiencias fueron percibidas en el cono-
cimiento del Cédigo Penal Brasilefio® y del Codigo
de Etica Médica ¢, destacando las cuestiones de
confidencialidad, posibilidad de denuncia y regis-
tro en la historia clinica para los casos de aborta-
mento inducido. Estos fallos parecen ser comunes
entre los médicos?2. Ademas, aunque la mayoria
de los participantes en la presente investigacion
conocian las limitaciones de la objecién de con-
ciencia, los estudiantes tuvieron dificultades para
identificar las situaciones practicas en las que no se
puede ejercer este derecho.

En general, se observa que la poblacién del estu-
dio conoce los aspectos legales del aborto, lo que no
se refleja, sin embargo, cuando se les pregunta por
la aplicacion practica de las leyes. En otras palabras,
los encuestados conocen la legislacién, pero no saben
cuando y como aplicarla. Este resultado puede indicar
falta de didlogo entre los componentes curriculares,
es decir, que los contenidos teéricos aprendidos en
las disciplinas del eje ético-humanistico no encuen-
tran resonancia o no se refuerzan en las disciplinas
que se ocupan especificamente de la formacion para
la practica médica. Ampliar la insercién del tema del
aborto en los componentes curriculares de las espe-
cialidades clinicas y quirurgicas de ginecologia y obs-
tetricia, a través de la discusién de casos clinicos y
situaciones problematicas, sobre todo de la atencién
ala mujer, puede ayudar a la adecuada formacion de
los estudiantes.

Opiniones de los estudiantes

sobre el aborto

La mayoria de los estudiantes estan de acuerdo
con el abortamento en situaciones ya previstas por la
ley, lo que corrobora la opinién de los médicos encon-
trada en otros estudios22>?, También se observo una
postura favorable en otras circunstancias: cerca de dos
tercios de los estudiantes apoyan el aborto cuando hay
riesgo para la salud de la mujer embarazada, cuando

el embarazo es no deseado y en presencia de dificul-
tades socioecondmicas. Algo mas de la mitad esta de
acuerdo con la intervenciéon cuando el embarazo se
produce en la adolescencia y cuando existe una mal-
formacion en el feto compatible con la vida.

Este perfil contrasta con el de estudiantes
de universidades privadas, también con sede en
Salvador/BA, cuya anuencia fue del 27% para cual-
quier malformacion y del 29,9% para la interrupcion
voluntaria del embarazo?. Es posible que este con-
traste se deba tanto a las diferencias de perfil socioe-
condémico como a la carga académica dedicada a la
ética médica. Cacique, Passini Junior y Osis?, en una
revision de estudios con médicos, observaron resul-
tados mas cercanos, con dos estudios que mostraron
aprobaciones del 61,4% y del 47,4% para el riesgo de
la salud fisica de la mujer embarazada y porcentajes
por debajo del 50% para otras situaciones?.

En cuanto a la regulacién, la mayoria de los parti-
cipantes en esta investigacién considera que la legis-
lacion deberia modificarse, aproximadamente dos
tercios creen que la practica deberia despenalizarse
por completo. Mas del 80% de ellos consideran
que el médico que practica un abortamento ilegal
no debe ser penalizado, y afirman ademas que no
lo denunciarian. Ademas, uno de cada cuatro estu-
diantes cree que cuando se solicita un aborto ilegal,
el profesional debe acceder a la peticién.

Esta defensa de la ampliacion del derecho al
aborto, asi como de una conducta mas permisiva,
difiere de los datos encontrados en la literatura 2%,
y se puede sugerir aqui la existencia de un sesgo de
seleccion. Al tratarse de un tema impregnado de
tables y prejuicios, es posible que precisamente
los estudiantes con ideas mas liberales e intere-
sados en el tema se hayan mostrado dispuestos a
responder al cuestionario.

Un dato interesante es que, a pesar del perfil
mas permisivo, solo el 38,6% afirmé que en su futura
practica profesional realizaria el procedimiento si el
aborto estuviera despenalizado, lo que muestra una
cierta contradiccién. Esta situacion converge con la
literatura, que informa de una tendencia al aumento
del nimero de solicitudes de objeciéon de concien-
cia?. La investigacion con estudiantes de las facul-
tades de medicina de Piaui mostré altos indices de
objecion de conciencia: el 13,2% de los participantes
negaria el servicio en caso de riesgo de muerte para
la mujer embarazada; el 31,6% en casos de anen-
cefalia; el 50,8% en embarazos resultantes de una
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violacion?. Lo mas preocupante es que una parte
considerable de estos estudiantes no recomendaria a
otro médico a las mujeres que buscan atencion ni las
orientaria sobre todas las posibilidades para reali-
zar el aborto. Los indices de objecion de conciencia
casi se duplican en situaciones de violaciéon?. Estos
resultados demuestran el impacto que la moral y las
creencias personales del médico tienen en la salud
de las mujeres, lo que puede explicar la discrepancia
entre las opiniones de los estudiantes y las proyeccio-
nes de la practica futura, una discrepancia que tam-
bién se evidencia en otra investigacion %.

No se debe exigir al profesional que participe
en practicas con las que no esta de acuerdo, pero
el médico debe ser consciente del deber de garan-
tizar y facilitar el acceso al tratamiento rechazado.
La objecion de conciencia deberia estar justificada
éticamente, no ser una estrategia para ocultar los
prejuicios o el miedo a la persecucién y al lincha-
miento moral. Este dispositivo no puede ser un
obstaculo para que las mujeres tengan acceso al
aborto?. En este sentido, también Ilama la aten-
cion que el 57,9% de los encuestados afirme que
actuaria en el servicio de referencia para el aborto,
pero un porcentaje notablemente menor estaria
dispuesto a practicar el abortamento legal.

Consideraciones finales

Los participantes de este estudio demostraron
conocer la legislacion brasilefia sobre el aborto,
pero tuvieron dificultades para relacionar la ley
con posibles situaciones practicas. Es necesario,
por tanto, tratar del tema de forma transversal y

multidisciplinar, en relacion con la practica clinica,
reforzando las actitudes ejemplares de profesores
y preceptores para que, ademas del respeto a la
ley en los casos previstos, la acogida de las mujeres
que llegan al servicio sanitario ya con el aborto en
curso sea empatica y solidaria. Este enfoque puede
ayudar a formar profesionales mejor preparados
para hacer valer los derechos reproductivos de
las mujeres, lo que es una parte importante de la
atencién sanitaria integral a la poblacion femenina.

Por otro lado, se pudo percibir una postura mas
liberal y menos prejuiciosa de los estudiantes, tal vez
debido a la formacién ética ofrecida por la universi-
dad, ya que la instituciéon donde se realizé la investi-
gacioén ofrece un eje ético-humanista con ocho com-
ponentes curriculares que plantean temas de género,
aborto y objecion de conciencia, inicio de la vida,
derechos sexuales y reproductivos, autonomia de la
mujer y ayuda a la paciente en la toma de decision
sobre la realizacion o no de un aborto legal *®°.

La capacidad de comprender la magnitud vy el
alcance de este fendmeno social y de pensar en solu-
ciones depende de la inversién en educacién e infor-
macion, con el objetivo formar individuos criticos.
También se requiere el compromiso de los ciudada-
nos y de los sectores directamente implicados, como
el Estado y los profesionales sanitarios, observando
siempre principios basicos como la democracia, la lai-
cidad del Estado, la igualdad de género y la dignidad
humana. La atenciéon humanizada en el proceso de
abortamento forma parte de los derechos reproduc-
tivos y sexuales de las mujeres y garantizarla es un
deber de todos los profesionales sanitarios.
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Anexo

Cuestionario adaptado de Loureiro y Vieira** y Rocha y colaboradores

Caracteristicas de los estudiantes

Edad:

() Hasta 18 afios ( )De 19 a 22 afos () De 23a26afos

() De 27 a 30 anos () Mas de 30 afos

Sexo:

() Femenino () Masculino

Estado civil:

() Soltero () Casado () Union libre

Religion:

() Catolica () Evangélica () Espiritualista () Testigos de Jehova
() Umbanda () Budismo () Matrices africanas () Otras
() Sinreligion () Agnostico/ateista

Ingresos familiares:
() Hasta 1,5 salarios minimos ( )De1,5a3salarios minimos () De 3 a5 salarios minimos
() De5a10salarios minimos () De 10 a 30 salarios minimos () Mas de 30 salarios minimos

Color:

() Blanco () Negro () Pardo brasilefio ( )Indigena ( )Amarillo ( )Otro
Semestre al que asiste:

() 1.° semestre () 2.°semestre () 3.°semestre ()4.° semestre

() 5.°semestre () 6.°semestre ()8.°semestre () 9.°semestre

() 10.° semestre () 11.° semestre () 12.° semestre () Noregular

Conocimientos generales sobre el aborto

Basandose en sus conocimientos, marque “V” para verdadero y “F” para falso:

En los paises en desarrollo, el aborto conlleva una gran proporciéon de las muertes maternas.

Los abortos repetidos por dilatacién y legrado pueden entraiar riesgos para un futuro embarazo.

Las mujeres que mas recurren al aborto inducido en Brasil suelen haber superado el nimero de hijos deseado.
La mayoria de las mujeres que recurren al aborto inducido en Brasil son jévenes.

El acceso eficiente a la planificacion familiar contribuye a prevenir el aborto inducido.

El aborto es un problema de salud publica.

El acceso a la planificacién familiar promovido en Brasil es adecuado.

El aborto no debe utilizarse como método de planificacion familiar.

Conocimiento de la legislacion sobre el abortamento

Basandose en sus conocimientos, marque “V” para verdadero y “F” para falso.

Segun el articulo 128 del Cédigo Penal Brasilefio y la sentencia del Supremo Tribunal Federal de 2012, el aborto
practicado por un médico no es punible cuando (no se tiene en cuenta la PEC 181/2015, alin en curso):

La mujer embarazada corre el riesgo de morir.

El embarazo es el resultado de una violacion.

continda...
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Continuacién

Conocimiento de la legislacion sobre el abortamento

Basandose en sus conocimientos, marque “V” para verdadero y “F” para falso.

La mujer embarazada es menor de edad.

La mujer no desea tener el hijo.

Hay riesgo para la salud de la mujer embarazada.

En casos de feto con malformacion cerebral incompatible con la vida extrauterina.
Para poder realizar un abortamento legal:

Se requiere un informe policial.

Se requiere un informe del Instituto Médico Legal.

Es necesario el consentimiento del marido.

No se necesitan documentos, solo la palabra de la mujer.

Cuando se sospecha de un abortamento ilegal, el médico:

Debe denunciarlo a la policia.

No debe denunciarlo en absoluto.

No puede denunciarlo a menos que tenga una justa causa.

:Debe anotarse en la historia clinica la sospecha de abortamento ilegal?

Si, porque el registro es necesario para la denuncia.

No, porque es informacion confidencial.

Si, porque el registro es necesario para la correcta conduccion de la atencion.
Sobre el derecho a la objecion de conciencia:

La objecion de conciencia es un derecho del profesional y puede reclamarse en cualquier ocasion.

El derecho a la objecion de conciencia no se aplica en los casos de necesidad de abortamento por riesgo de muerte

para la mujer.

El derecho a la objecién de conciencia no se aplica en situaciones de abortamento legal permitidas en ausencia

de otro(a) médico(a) que lo realice.

El derecho a la objecién de conciencia no se aplica cuando hay complicaciones derivadas de un abortamento inseguro.

Opiniones personales sobre el aborto

Marque tantas opciones cuantas sean necesarias.
¢Cuando esta usted a favor del abortamento inducido?
Nunca
Violacién
Riesgo de muerte
Riesgo para la salud
Malformacion compatible con la vida
Malformacién incompatible con la vida
La mujer no desea tener el hijo

Dificultades socioeconémicas

Embarazo en la adolescencia

continda...
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Continuacién

Opiniones personales sobre el aborto

Marque tantas opciones cuantas sean necesarias.
En su opinion:
La ley del aborto debe ser cambiada.
El aborto deberia estar totalmente despenalizado.
Debe haber una ampliacion de los casos permitidos por la ley.
Si se lo despenalizara, ejerceria profesionalmente.
Los médicos que practican el aborto ilegal deben ser condenados.
Denunciaria a los médicos que practican el aborto ilegal.
Es un delito recomendar la medicacion abortiva aunque no se la prescriba.
En el futuro, como profesional, si asiste a un caso de aborto, usted:
Mantendra el contacto lo minimo posible.
Se acercara lo mas posible a la mujer y aclarara lo que le angustia a ella.
Sentira rabia hacia la mujer.
Desaprobara el acto de la mujer.
Cree que la ilegalidad creara situaciones dificiles para los médicos.
Cuando el obstetra recibe una solicitud de abortamento ilegal, debe:
Asistirla.
Intentar revertir el deseo.
Aclarar el problema.
Remitir a otro médico.
Indicar la medicacién para el aborto.

¢Qué posibilidad tiene de actuar en un servicio de referencia para la interrupcion del embarazo en los casos
previstos por la ley o en cualquier otro caso de aborto?

No actuaria.

Actuaria.

¢Cree que los médicos que practican el abortamento legal deben tener una cualificacion especifica?
Si

No

¢Sabe cudl es el centro de referencia en la ciudad de Salvador para el abortamento legal?

Si

No

Investigacion
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