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ARTIGO ORIGINAL
Aborto legal em situacoes de gestacao decorrente de violéncia
sexual em mulheres e adolescentes com deficiéncia intelectual

Legal abortion in situations of pregnancy resulting from sexual violence in women
and adolescents with intellectual disabilities
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

A prevaléncia de violéncia sexual contra mulheres e meninas com deficiéncia intelectual é reconhecidamente alta. No Brasil, ha
lacunas de conhecimento sobre as circunstancias em que ocorre a gestagao decorrente desse crime sexual e quais os seus desfechos
para essas mulheres. Este estudo foi realizado para contribuir com evidéncias sobre o aborto permitido por lei nessas circunstancias.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os autores realizaram estudo transversal com gestantes adultas e adolescente vitimas de crime sexual com solicitagédo de aborto
previsto em lei, comparando 88 casos com deficiéncia intelectual e 1.390 casos sem deficiéncia intelectual. Gestantes com deficiéncia
intelectual apresentaram menor escolaridade, declararam menos religido e na maioria dos casos nao eram unidas. Foi mais frequente
o crime sexual no espaco doméstico por agressor aparentado, assim como busca por procedimentos legais pelos responsaveis. A
realizagédo do aborto ndo mostrou diferenca entre grupos, mas o método medicamentoso foi mais frequente naquelas com deficiéncia
intelectual devido maior idade gestacional.

O que essas descobertas significam?

Os achados reforgcam a vulnerabilidade das gestantes com deficiéncia intelectual em sofrerem violéncia sexual e incesto, com percursos
diferenciados para assisténcia ao aborto legal apoiados no sistema de seguranca publica. A busca pelo aborto em maior idade
gestacional pode refletir a percepgéo mais tardia da gestagéo por essas mulheres e meninas, sua menor autonomia e, principalmente,
os obstaculos impostos pelo agressor aparentado para evitar sua identificagdo e responsabilizagao.

Highlights

Mulheres com deficiéncia intelectual tem menos recursos para reconhecer e evitar a violéncia sexual. Demoram mais tempo para
identificar a gestacdo decorrente da violéncia e sdo mais dependentes de um cuidador para acessarem os servigos de aborto legal.
Suas trajetdrias até a chegada ao atendimento séo diferentes das outras mulheres, resultando em maior idade gestacional e risco de

terem o aborto negado por essa condigéo.

B INTRODUGAO

A violéncia fisica e sexual contra a mulher ¢
fendmeno mundial de alta prevaléncia!, entendido como
grave problema de satde publica e violagdo de direitos
sexuais e reprodutivos’. As evidéncias indicam que
mulheres com deficiéncia intelectual sdo mais vulneraveis
a sofrerem violéncia sexual® e outras formas de violéncia®.
A menor oportunidade de receberem orientagdo e educagio
sexual do que homens com deficiéncia intelectual colabora
para aumentar essa vulnerabilidade®.

Estima-se que entre 25% e 53% das mulheres com
deficiéncia intelectual sofra violéncia sexual ao longo da
vida3, praticada geralmente por agressores conhecidos
no espaco doméstico®, com maior risco de se tornar
continuada e ocultada’®. Em acréscimo, a violéncia verbal
no ambiente doméstico atinge cerca de 70% das mulheres
brasileiras com deficiéncia intelectual®.

Apesar de parte significativa das mulheres com
deficiéncia intelectual reconhecer situagdes de violéncia
sexual, outras podem ter menor compreensdo de certos
atos como interditados e abusivos®. Quando reconhecem
e relatam a violéncia sexual costumam ser desacreditadas
e receber pouco apoio, principalmente quando o agressor
¢ aparentado'. Além disso, mulheres com deficiéncia
intelectual t€ém menores recursos internos para evitar a
abordagem do agressor e revelar o ocorrido'!, enfrentam
estigmas e preconceitos, e terminando categorizadas de
maneira secundarizada e marginalizada'?.

A violéncia sexual contra mulheres com transtornos
intelectuais deve ser distinguida da legitima vivéncia de
sua sexualidade, direito fundamental inerente ao ser
humano e que independe de sua condigdo, reconhecido
pela Convengao Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia'’>. No entanto, a sexualidade dessas
mulheres ainda é permeada por polémicas e se mostra ndo
consensual, mesmo nas sociedades mais inclusivas'.

Mulheres que sofrem violéncia sexual ao longo
da vida apresentam riscos expressivos de danos fisicos,
letalidade, transtornos da sexualidade, infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST)*", transtornos para
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a saude mental'é, e gestagdo forcada e indesejada'’. Os
episodios recorrentes de violéncia sexual, ao longo do
tempo, aumentam significativamente as chances de
gestagdo em mulheres com transtornos intelectuais que
ndo utilizam método contraceptivo que independa do
agressor'®,

Nos casos de gestacdo decorrente de violéncia
sexual, mulheres ¢ suas familias frequentemente a
consideram inaceitavel e recorrem ao aborto'’. No Brasil,
desde 1940 o artigo 128 do Cddigo Penal ndo criminaliza
o aborto nesses casos'®, mas as mulheres brasileiras ainda
enfrentam obstaculos para alcanga-lo'’. Também existem
lacunas no conhecimento sobre as dinamicas envolvidas no
crime sexual, na gesta¢do e no aborto', com informagdes
notadamente mais escassas para mulheres com deficiéncia
intelectual. Assim, o objetivo deste artigo ¢ comparar as
caracteristicas do crime sexual ¢ desfechos da gestagdo
decorrente de violéncia sexual entre mulheres com e sem
deficiéncia intelectual.

B METODO
Desenho do estudo

Estudo transversal com amostra de conveniéncia
de pacientes atendidas no Hospital Pérola Byington, S&o
Paulo, Brasil, entre julho de 1994 ¢ junho de 2015, com
gestagdo decorrente de crime sexual e solicitagdo de
aborto legal. O Hospital Pérola Byington ¢ institui¢do da
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo, referéncia
para a interrupgdo legal da gestagao.

Critérios de sele¢ao de pacientes

A populagdo de estudo foi composta por mulheres
com idade >14 anos com alegacdo de gestacdo decorrente
de crime sexual, alocadas em dois grupos. O primeiro
grupo contou com gestantes com deficiéncia intelectual
impeditivo para o consentimento valido para o ato sexual
ou para oferecer resisténcia ao agressor. O segundo grupo
incluiu gestantes sem deficiéncia intelectual e sem outra
circunstancia impeditiva para o oferecer consentimento



ou resisténcia ao agressor. Foram excluidos casos de falsa
alegacdo de crime sexual, gestantes menores de 14 anos
e situagdes de estupro de vulneravel para mulheres sem
deficiéncia intelectual.

O crime sexual foi caracterizado segundo narrativa
da gestante ou do representante legal concordante com os
artigos 213 ou 217-A da Lei n° 12.015, de 2009". O artigo
213 tipifica como estupro o ato sexual ndo consentido
imposto mediante violéncia ou grave ameaga. O artigo
217-A, estupro de vulneravel, abrange atos sexuais contra
menores de 14 anos ou contra pessoas que nao possam
oferecer resisténcia ou consentimento valido para o ato
sexual por motivo de vulnerabilidade'.

O diagnostico de deficiéncia intelectual observou
critétrios do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), incluindo transtornos
do neurodesenvolvimento e deficiéncias intelectuais
(codigos 317-319), equivalentes a classificagdo do Codigo
Internacional de Doengas (CID-10) para retardo mental,
(codigos F70-F79). Essas classificagdes foram analogas
ao termo deficiéncia mental previsto no artigo 217-A,
que tipifica como crime atos sexuais contra pessoas com
deficiéncia intelectual que implique em impedimento
para consentir ou oferecer resistbencia ao agressor'.
Considerou-se pareceres médicos ou psicologos reportando
a incapacidade da mulher para decidir sobre o ato sexual
nas circunstancias que resultaram na gestagao.

Instrumentos e coleta dos dados

Os dados foram extraidos de arquivo Microsoft
Excel e transferidos para software SPSS18.0. A
alimentagdo do arquivo primario foi realizada por ficha
pré-codificada, com consisténcia dos registros realizada
por revisor e divergéncias corrigidas e consolidadas antes
da transferéncia para o SPSS18.0.

Varaveis de estudo
A condigdo de deficiéncia intelectual ou nio foi
adotada como variavel dependente. Nos dois grupos
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foram comparadas variaveis sociodemograficas (idade,
escolaridade, raga/cor, situacdo conjugal e religido), sobre
o crime sexual (local, relagdo entre vitima e agressor,
numero de agressores, comunicagdo para a policia, exame
no IML, e responsavel pelo encaminhamento), e sobre a
gestagdo (idade gestacional, realizagdo e técnica do aborto).

Andlise estatistica

Para a analise bivariada foi empregado o teste de
qui-quadrado de Person. A regressdo logistica binaria
ajustada foi utilizada para quantificar as diferengas em
relagdo as variaveis de estudo ¢ para modelos ajustados
foram testadas variaveis com valor de p<0,20. Foi adotado
como significante valor de p<0,05, com Intervalo de
Confianga (IC) de 95%. Para variaveis numéricas para
amostras independentes foi utilizado teste t Student.

Aspectos éticos

Foram observadas as resolugoes n® 196/1996 ¢
466/12 do Conselho Nacional de Saude quanto aspectos
éticos inerentes a realizagdo da pesquisa envolvendo seres
humanos. A pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Pérola Byington, parecer n°
1.396.893, de 28 de janeiro de 2016.

Bl RESULTADOS

No periodo estudado foram registradas 1.845
solicitagdes de aborto legal por alegacdo de gestagdo
decorrente de violéncia sexual, sendo excluidos 367 casos
(19,9%) a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Foram analisados 1.478 casos, sendo 88 (5,9%) gestantes
com deficiéncia intelectual e 1.390 (94,1%) gestantes
sem deficiéncia intelectual. Adolescentes com idade >14
anos ¢ <20 anos corresponderam a 442 casos (29,9%).
Nas gestantes sem deficiéncia intelectual a idade variou
de 14 a 47 anos, média 24,4+7,4 anos. Nas portadoras
de deficiéncia intelectual variou de 14 a 40 anos, média
22,4+6,9 anos (p=0,09). Na tabela 1 sdo apresentadas as
variaveis sociodemograficas.

Tabela 1: Dados sociodemograficos de gestantes em situagdo de gestagdo decorrente de violéncia sexual
segundo ocorréncia ou nao de deficiéncia intelectual, Hospital Pérola Byington, Sao Paulo, Brasil, 1994 a 2015

Dados Com Sem deficiéncia Total OR (IC95%) p*
Sociodemograficos deficiéncia intelectual (n=1,478)
intelectual (n=1,390)
(n=88)
n % N % n %
Escolaridade
<9 74 84,1 325 23,4 399 27,0
anos 17,32 (9,65-31,07) <0,001
=9 anos 14 15,9 1,065 76,6 1,079 73,0
Raga/Cor
B 52 59,1 779 56,0 831 56,2
r~anca 1,13 (0,73-1,75) 0,576
N&o branca 36 40,9 611 44,0 647 43,8
Situacao conjugal
Unid 3 3,4 253 18,2 256 17,3
r~1| 2 . 0,15 (0,04-0,50)  <0,001
Nao unida 85 96,6 1,137 81,8 1,222 82,7

Declaracao de religidao
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Continuagao - Tabela 1: Dados sociodemograficos de gestantes em situagdo de gestacdo decorrente de
violéncia sexual segundo ocorréncia ou ndo de deficiéncia intelectual, Hospital Pérola Byington, Sao Paulo,
Brasil, 1994 a 2015

Dados Com Sem deficiéncia Total OR (IC95%) p*
Sociodemograficos deficiéncia intelectual (n=1,478)
intelectual (n=1,390)
(n=88)
n % N % n %
Nao 28 31,8 208 15,0 236 15,9
. 2,65 (1,65-4,25) <0,001
Sim 60 68,2 1,182 85,0 1,242 84,1
*Pearson chi-square, OR: Odds Ratio, 95% CI: 95% Confidence Interval,
A idade gestacional nas mulheres com deficiéncia semanas, média de 12,4+5,6 semanas (p<0,001). Na tabela
intelectual variou entre 5 ¢ 32 semanas, média de 16,2+5,7 2 encontram-se as variaveis sobre a violéncia sexual,
semanas, ¢ naquelas sem deficiéncia intelectual de 4 a 36 gestacado e aborto.

Tabela 2 - Caracteristicas da violéncia sexual, do perpetrador e desfecho da gestagédo decorrente de crime
sexual segundo a ocorréncia ou ndo de deficiéncia intelectual, Hospital Pérola Byington, Sdo Paulo, Brasil,
1994 a 2015

Com Sem Total OR (95%Cl) p*

deficiéncia deficiéncia

intelectual intelectual

n % n % n %
Encaminhamento
Seguranga publica 71 80,7 700 50,4 771 522 4,13 (2,44-7,25) <0,001
Outro ou espontaneo 17 19,3 690 49,6 707 47,8
Abordagema
Espaco doméstico 37 57,8 262 18,8 299 20,6 5,90(3,53-9,8) <0,001
Espaco publico 27 42,2 1,128 81,2 1,155 794
Agressorb
Com parentesco 31 449 156 11,2 187 12,8 6,45(3,93-10,67) <0,001
Sem parentesco 38 55,1 1,234 88,8 1,272 87,2
Numero de perpetradoresc
Unico 65 94,2 1,273 916 1,338 91,7 1,49(0,54-4,17) 0,441
Multiplo 4 5,8 117 8,4 121 8,3
Comunicagéo policial
Sim 76 86,4 907 65,3 983 33,5 3,37 (1,82-6,26) <0,001
Nao 12 13,6 483 34,7 495 66,5
Exame médico-legal
Sim 73 83,0 855 61,5 928 62,8 3,01(1,73-5,36) <0,001
Nao 15 17,0 535 38,5 550 37,2
Realizagao do aborto
Sim 59 67,0 1,043 750 1,102 74,6 0,68(0,43-1,07) 0,095
Nao 29 33,0 347 25,0 376 254
Método do abortod
Aspiragao intrauterina 20 44 4 662 65,8 682 649 241(1,32-4,39) 0,003
Aborto medicamentoso 25 55,6 344 34,2 369 351

*Qui-quadrado de Person. OR: Odds Ratio. IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%. aExcluidos 24 casos no grupo com deficiéncia
intelectual por impossibilidade em apontar o agressor. bExcluidos 19 casos no grupo com deficiéncia intelectual por impossibilidade
em apontar o local de abordagem. cExcluidos 19 casos no grupo com deficiéncia intelectual por impossibilidade em apontar o nimero
de agressores. dExcluidos 51 casos de aborto cirdrgico.
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Dos 29 casos em que o aborto ndo foi realizado no
grupo com deficiéncia intelectual, os principais motivos
foram a idade gestacional >23 semanas, em 12 casos
(41,3%), e a desisténcia da familia de realizar o aborto
ap6s aprovacdo institucional, em 12 casos (41,3%). No
grupo sem deficiéncia intelectual o impedimento foi a
idade gestacional >23 semanas, em 81 casos (23,3%)
(p=0,0006), ¢ a desisténcia do procedimento aprovado, em
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95 casos (27,3%) (p=0,029). Nas gestantes sem deficiéncia
intelectual outras razdes foram verificadas para ndo
realizar o aborto: em 79 casos (22,7%) a gravidez ndo foi
considerada decorrente da violéncia sexual, € em 21 casos
(6,1%) a paternidade do parceiro sexual ndo agressor foi
estabelecida por exame de DNA fetal. Na tabela 3 encontra-
se o resultado da regressao logistica binaria ajustada para
variaveis independentes.

Tabela 3 - Regresséo logistica binaria e Odds-Ratio (OR) ajustado segundo presenca ou ndo de deficiéncia
intelectual em gestantes atendidas no Hospital Pérola Byington, Sdo Paulo, Brasil, 1994 a 2015

Variaveis OR ajustado (IC95%)*

Baixa escolaridade 16,78 (9,28 — 30,35)
1

Nao unida 6,13 (1,86 — 20,25)
1

Sem religido 1,90 (1,14 - 3,18)
1

Encaminhamento da seguranga publica 3,87 (1,14 - 13,19)
1

Abordagem no espago privado 4,35 (1,84 - 10,31)
1

Agressor sem parentesco 0,43 (0,17 — 1,05)
1

Comunicagéo para a policia 3,93 (0,52 — 29,55)
1

Exame médico-legal 0,45 (0,09 — 2,22)
1

Aborto por aspiragao intrauterina 0,40 (0,19 - 0,85)
1

*Analise ajustada por variaveis independentes. OR: Odds-Ratio. IC: Intervalo de Confianga

M DISCUSSAO

Virios estudos apontam que a gestacdo decorrente
de violéncia sexual geralmente atinge mulheres brasileiras
jovens!>17:202L Neste estudo, mesmo excluindo gestantes
com idade <14 anos para evitar o viés da vulnerabilidade
devido idade legal, as médias etarias nos grupos estudados
ndo divergiram dessas evidéncias e quase 30% dos casos
ocorreram entre adolescentes. Além disso, a comparagdo
das médias de idade das gestantes com deficiéncia
intelectual (22,4+6,9 anos) e sem transtorno (24,4+7,4
anos) nao mostrou diferenga significante (p=0,09). Assim,
nossos resultados ndo corroboraram com a hipdtese de que
gestantes com deficiéncia intelectual poderiam ter menor
média de idade como resultado da exposicdo repetida a
violéncia sexual desde mais jovens®*!8,

A baixa escolaridade nas gestantes com deficiéncia
intelectual foi destaque, com 84,1% delas com menos de
nove anos de estudo e sem completar o ensino fundamental,
semelhante ao verificado por outros autores?>?. Este
achado contrastou com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que, em 2022, encontrou
34% da populag@o com 25 anos ou mais sem instru¢do ou
sem ensino fundamental completo®. Além disso, a anélise
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ajustada na regressdo binaria encontrou que a chance de
baixa escolaridade foi 16 vezes maior nas gestantes com
deficiéncia intelectual. E possivel inferir que a baixa
escolaridade tenha refletido a severidade da deficiéncia
intelectual no grupo estudado, suficiente para limitar
sobremaneira seu desenvolvimento escolar formal.

Nao se constatou diferenga significante quanto a
raca/cor (p=0,576), com maior frequéncia de gestantes
brancas nos dois grupos. Cabe considerar que as propor¢des
de gestantes brancas foram pouco maiores do que o
apontado pelo IBGE, calculada em 49,9% para o Sudeste
brasileiro®. Uma justificativa para essa diferenga poderia
ser a maior dificuldade de acesso das mulheres negras
brasileiras aos servigos de aborto legal, como apontado
por Blake et al.®. Outra hipotese, seria a declaracao
desse quesito pelo representante legal a partir de critérios
subjetivos, possivelmente devido ao fenomeno social de
tendéncia de branqueamento da populagéo negra®.

Detoda forma, o recorteracial importa para mulheres
negras brasileiras, reconhecidamente mais sujeitas a
sofrerem violéncias e desenvolverem problemas de
saude®. Cabe reconhecer a limitagéo para comparagdo dos
resultados sobre raga/cor encontrados com outros estudos,
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seja por critérios demograficos ou pela heterogeneidade de
categorizagdo empregada em outros paises.

De maneira geral, mulheres brasileiras que
sofrem violéncia sexual sdo jovens e ndo se encontram
unidas, formal ou consensualmente'”*, ¢ o mesmo
parece ocorrer quando a mulher apresenta deficiéncia
intelectual®>*. Contudo, a anélise de regressdo indicou que
chance de ndo estar unida foi seis vezes maior nas gestantes
com deficiéncia intelectual do que nas sem transtorno.
Considerando-se que ndo se encontrou diferenga nas
médias de idade, este achado sugere que a severidade da
deficiéncia intelectual possa ter exercido impedimento
decisivo para a unido conjugal.

De forma semelhante, a declaracdo de religido pode
ter sofrido influéncia dos niveis de deficiéncia intelectual. A
analise de regressdo apontou que a chance de nao declarar
religido foi duas vezes maior nesse grupo do que nas
gestantes sem transtorno. Além disso, é razoavel supor que
nas gestantes com deficiéncia intelectual o representante
legal possa ter sido o responsavel pela declaragdo de
religido, registrada como a professa pela familia, o que
poderia interferir na diferenga encontrada.

A deficiéncia intelectual também pode ter se
relacionado com as rotas criticas das gestantes ¢ suas
familias até o ingresso para atendimento ao aborto legal.
Apesar de a seguranga publica representar o principal autor
do encaminhamento para o aborto legal nos dois grupos,
sua participagdo foi significativamente mais frequente nas
gestantes com deficiéncia intelectual (80,7%) do que nas
sem transtorno (50,4%) (p<0,001). No entanto, a legislagido
brasileira ndo requer a comunicagao para a policia ou o que
se apresente o exame médico-legal para a realizagdo do
aborto em casos de crime sexual'.

Considerando-se a menor autonomia das gestantes
com deficiéncia intelectual, essa diferenca pode refletir
as agdes do representante legal, seja por entender como
algo necessario para o atendimento ao aborto ou para
buscar responsabilizar o agressor'’. Esta hipotese pode
ser corroborada pela maior frequéncia de comunicagio
do crime sexual para a policia (86,4% versus 65,3%)
(p<0,001) e maior realizacdo de exame médico-legal
(83,0% versus 61,5%) (p<0,001) pelas gestantes com
deficiéncia intelectual .

Essa expressiva participagdo da seguranca publica
informando sobre o direito ao aborto legal e encaminhando
as gestantes para o servico de referéncia parece apontar
para a melhoria na funcionalidade da rede de atencdo a
violéncia sexual na regidao metropolitana de Sdo Paulo'>%,
De fato, o envolvimento dos operadores do direito tem
se mostrado mais frequente nas gestagdes decorrentes
de incesto!” ou quando ocorrem traumas fisicos de maior
relevancia clinica’’. No entanto, ainda ndo ha evidéncia
de que esses avangos tenham reflitam no ingresso para o
aborto legal em idade gestacional mais precoce'.

Em outros estudos, essa maior participagdo da
seguranga publica ndo foi verificada. A exemplo, Martin et
al*® observaram que parte significativa das mulheres com
deficiéncia intelectual ndo revela a violéncia sexual para as
autoridades quando o agressor tem proximidade cotidiana,
seja pelo medo de perderem o auxilio e cuidados que
dele recebem, pela possibilidade de represalias, ou pelo
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temor de uma internagdo compulséria. No entanto, esses
estudos ndo analisaram situagdes de gestacdo decorrente
de crime sexual, o que poderia deflagrar diferentes atitudes
e desdobramentos do representante legal.

A vulnerabilidade das mulheres com deficiéncia
intelectual se relaciona com a insuficiéncia, relativa
ou absoluta, em proteger seus interesses e consentir
livremente”. Essas mulheres vivenciam tanto uma
vulnerabilidade intrinseca, resultado direto da deficiéncia
intelectual, como wuma vulnerabilidade extrinseca,
decorrente do menor poder socioecondmico, da maior
dependéncia, da menor escolaridade e menor oferta
de servigos de saude especializados®. Assim, também
merece atengdo o expressivo percentual de gestantes com
deficiéncia intelectual abordadas por agressores em espagos
publicos (42,2%), desvelando essas vulnerabilidades em
todos os espacos de convivio.

Essas vulnerabilidades também podem ser
decisivas na dindmica com a qual o agressor sexual
aborda e constrange a vitima. No Brasil, a maioria das
investigagdes indica que a intimidagdo psicologica ¢ o
principal meio empregado para praticar o crime sexual,
tanto para mulheres com deficiéncia intelectual como para
as sem transtorno'>!172213% Ao ndo fazer uso da violéncia
fisica o perpetrador evita produzir evidéncias materiais de
suas acdes, o que colabora para que a violéncia sexual seja
ocultada e continuada e evita sua responsabiliza¢ao'®?83!,

Essas observagdes permitem compreender a maior
frequéncia de agressores sexuais aparentados nas gestantes
com deficiéncia intelectual (44,9%) do que nas gestantes
sem transtorno (11,2%) (p<0,001). Essas situagdes
incestuosas sdo mais dificeis de serem identificadas,
a comunicagdo para as autoridades tende a ser menos
frequente e a credibilidade da palavra da vitima pode ser
menor’2. E comum o esforco da familia incestuosa em
manter aparente “normalidade”, muitas vezes interrompida
somente com o evento da gestagdo'’.

O vinculo parental entre vitima e agressor foi
compativel com a maior frequéncia de crimes sexuais no
espago doméstico nas gestantes com deficiéncia intelectual
(57,8%) do que nas sem transtorno (18,8%) (p<0,001). O
agressor sexual tinico foi o mais frequente nos dois grupos,
sem diferenca significante (p=0,441). Estes resultados se
alinharam com outros estudos'>!"1#2° mas divergiram dos
achados de Soylu et al.**, que encontraram maior chance de
agressores sexuais multiplos em mulheres com deficiéncia
intelectual. Outros autores indicam o parceiro intimo como
o principal autor da violéncia sexual contra mulheres com
deficiéncia intelectual”'®?3 o que ndo se constatou neste
estudo. Essa divergéncia poderia ser explicada pelo baixo
percentual de gestantes com deficiéncia intelectual que se
encontravam em situagao de unido (3,4%).

A decisdo de recorrer ao aborto na gestacdo
decorrente de violéncia sexual pertence, ética ¢
juridicamente, a mulher que desfruta de plena autonomia
para fazé-lo, assinando os termos da Portaria MS/GM
N° 1.508 a partir dos 18 anos de idade™. Nas situagdes
envolvendo gestantes com deficiéncia intelectual severo
a assinatura desses documentos, geralmente, termina aos
cuidados de outras mulheres que legalmente as representam,
sugerindo possivel naturalizagdo desse cuidado como uma
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atribuigdo de género'®.

A realizagdo do aborto legal ocorreu de maneira
equivalente para gestantes com deficiéncia intelectual
(67,0%) e sem transtorno (75,0%) (p=0,095). Dos casos
em que o aborto legal ndo foi realizado no grupo com
deficiéncia intelectual os principais motivos foram a
idade gestacional >23 semanas, em 12 casos (41,3%), ¢ a
desisténcia da familia ou da gestante de realizar o aborto
legal ap6s aprovado pela institui¢@o, em 12 casos (41,3%).
No grupo sem deficiéncia intelectual o impedimento por
idade gestacional >23 semanas foi menor, com 81 casos
(23,3%) (p=0,006), assim como a desisténcia do aborto
legal aprovado, com 95 casos (27,3%) (p=0,029).

A recusa do aborto legal devido idade gestacional
maior ou igual a 23 semanas, constatada nos dois grupos
e em percentuais relevantes, ndo tem fundamento no
ordenamento juridico brasileiro. O conceito juridico-penal
do aborto, aplicavel aos casos deste estudo, considera e
tipifica qualquer procedimento intencional que busque
dolosamente a perda fetal ou embrionaria, ndo estando
condicionando a idade gestacional no momento de sua
realizagdo™®.

Esse impedimento também  diverge das
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que desaconselha o estabelecimento de leis
e regulamenta¢des que limitem o aborto com base na
idade gestacional®, disponibilizando protocolos de
assisténcia ao aborto para gestacdes com 23 semanas ou
mais. Nesses casos, a OMS recomenda a assistolia fetal
por injecdo intracordonal ou intracardiaca de cloreto de
potassio (KCI) ou de outra substancia que induza a perda
fetal, antes de promover esvaziamento uterino por meio
de medicamentos. A mesma conduta ¢ preconizada pela
Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), orientando os procedimentos seguros para o
aborto legal inclusive para gestagdes com mais de 28
semanas, assim como a assistolia fetal®’.

Mesmo assim, esse limite de idade gestacional
tem sido praticado pela maioria dos servicos de satde
brasileiros para a recusa do aborto legal. Isso parece
decorrer, em parte, por ainda constar como recomendagio
na normativa técnica do Ministério da Satide** e, em parte,
pela interpretacdo equivocada da interrupgdo legal da
gestacdo a partir do conceito clinico de aborto, orientado
até a 22* semana de idade gestacional, para diferencia-lo
da antecipag@o do parto e orientar condutas com base na
expectativa ou ndo de viabilidade fetal®®.

De fato, a confusdo entre os conceitos clinico e
legal do aborto se mostra frequente ¢ parece influenciar
a posi¢do de profissionais da satde e suas representagdes
de classe. O Conselho Federal de Medicina (CFM)
estabeleceu a resolugdo CFM N°2.378, em 2024, proibindo
médicos brasileiros da realizacdo da assistolia fetal em
gestagdes decorrentes de estupro apds 22 semanas de
idade gestacional, por considerar o ato feticidio que viola
o direito a vida®. Até o més de junho de 2024, a Resolugéo
CFM N° 2.378 encontrava-se com efeitos suspensos pelo
Supremo Tribunal Federal (STF), aguardando julgamento
da Arguigdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF 1141).

As relagdes entre a religido do profissional de satide
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¢ o aborto induzido tém sido documentadas na literatura. Ha
consistente evidéncia de maior distanciamento do tema ou
objecdo de consciéncia entre aqueles que declaram maior
importancia da religido em suas decisdes cotidianas ou
posicionamentos profissionais. Entre esses profissionais, a
maternidade ¢ fortemente associada ao inicio da vida desde
a concepeao, crenca difundida notadamente nas sociedades
ocidentais alinhadas a principios judaico-cristaos*. Por
outro lado, sdo escassas as informagdes sobre a relagao
entre religido, gestacdo decorrente de crime sexual e
aborto legal. Estudo observacional brasileiro de Pimentel
et al.?' encontrou que declarar alguma religido aumentou
as chances de desistir do aborto legal apds sua aprovagao
entre mulheres com baixa escolaridade violentadas por
agressores conhecidos ou aparentados.

Nossos resultados indicam que a desisténcia do
aborto legal foi maior nas gestantes com deficiéncia
intelectual do que naquelas sem transtorno, embora se tenha
encontrado menor frequéncia de declaracdo de religido
nas gestantes com deficiéncia intelectual. Entretanto,
ndo ¢ possivel afirmar se a desisténcia se associou ou
ndo com a declaracdo de religido em fungdo do método
adotado. Seria razoavel supor que a desisténcia do aborto
legal tenha refletido, no todo ou grande parte, a decisdo
do representante legal frente a limitagdo da autonomia da
gestante em se conduzir pelos proprios meios, imposta pela
deficiéncia intelectual.

A maior média de idade gestacional encontrada
entre gestantes com deficiéncia intelectual (16,2+5,7
semanas) do que nas sem transtorno (12,4+5,6 semanas)
(p<0,001), também pode colaborar para compreender
suas vulnerabilidades intrinsecas frente a violéncia
sexual. Segundo estudo de Blake et al.'>, mulheres com
deficiéncia intelectual recorrem ao aborto legal em idades
gestacionais mais tardias como resultado de ameacas
¢ obstaculos impostos pela proximidade cotidiana
com o agressor aparentado, semelhante aos resultados
deste estudo. No entanto, outros elementos devem ser
considerados. A percepgdo da gestacdo pode ser mais
tardia para mulheres mais jovens'’, assim como para as
com deficiéncia intelectual, muitas vezes dependente do
reconhecimento da pessoa cuidadora'®. Soma-se a esses
fatores a menor autonomia em acessar servigos de satde
sem um responsavel que as conduza e as acompanhe!.

A maior média de idade gestacional entre gestantes
com deficiéncia intelectual terminou por determinar maior
uso do aborto medicamentoso (55,6% versus 34,2%)
(p=0,003) para interrupg¢do da gestagdo. O misoprostol,
associado ou ndo com a mifeprostona, ¢ o método de
escolha para o aborto apos a 12%-14* semana, quando néo
¢ mais tecnicamente possivel o esvaziamento uterino por
aspiragdo intrauterina ou por dilatacdo e curetagem?*26,

O aborto medicamentoso em idade gestacional
maior do que 12 semanas exige maior tempo de
internagdo hospitalar ¢ maior custo para os sistemas de
satide. Os desconfortos sdo mais frequentes e incluem
dor hipogastrica, sangramento vaginal em quantidade e
tempo variavel, nauseas, vomitos, diarreia, febre ¢ maior
sofrimento emocional®. O risco de complica¢des aumenta
progressivamente a partir do 12 a 14 semanas de idade
gestacional, mesmo quando praticado de forma segura,
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embora a mortalidade se mostre baixa ¢ menor do que
a razdo de mortalidade materna40. Para mulheres com
deficiéncia intelectual severo o manejo clinico do aborto
medicamentoso pode ser mais dificil, devido menor
compreensdo dos procedimentos ¢ menor possibilidade de
colaboragéo's.

Como recomendado para estudos observacionais
pelo Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)*, reconhecemos os
limites deste estudo a partir de amostra de conveniéncia.
A validade externa ndo permite generalizar os resultados
para outros contextos sociais e culturais. As trajetorias
das gestantes e os procedimentos legais estdo sujeitos a
diversidade das legislagdes para crimes sexuais ¢ aborto
em outros paises. Os achados deste estudo ndo podem ser
generalizados para casos em que gestantes com deficiéncia
intelectual ndo revelaram a ocorréncia do crime sexual e
a gestacdo foi mantida até o termo. Consideramos que o
aspecto documental de mais de 20 anos de atendimentos
e o numero de casos incluidos representam pontos fortes
deste estudo, com evidéncias que podem contribuir para
o aprimoramento de politicas publicas para mulheres
portadoras de transtornos intelectuais.

l CONCLUSAO

Mulheres com deficiéncia intelectual e gestacdo
decorrente de violéncia sexual se mostraram mais
vulneraveis a sofrer o crime no espago doméstico e por
agressores com parentesco, com maior envolvimento de
setores da seguranga publica em etapas prévias ao aborto
legal. A severidade da deficiéncia intelectual contribuiu
para limitar a escolaridade ¢ impedir a unido conjugal.
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Abstract

Introduction: women with intellectual disabilities are particularly vulnerable to sexual violence and its
consequences. However, little is known about the pregnancy resulting from this crime and outcomes for
these women.

Objective: to compare the characteristics of sexual crime and pregnancy outcomes resulting from
sexual violence between women with and without intellectual disabilities.

Methods: cross-sectional study with 1,478 pregnant women due to a sexual crime aged =14 years
who requested a legal abortion, treated at Hospital Pérola Byington, Sao Paulo, Brazil, between 1994-
2015. A total of 88 pregnancies of women with and 1,390 without intellectual disabilities were compared
regarding sociodemographic variables, sexual crime, aggressor, pregnancy and abortion. For statistical
analysis, Person’s chi-square, adjusted binary logistic regression and Student’s t test for independent
samples were used, with significant p<0.05 and a 95% Confidence Interval. Research approved by the
Pérola Byington Hospital Research Ethics Committee, opinion 1,396,893.

Results: pregnant women with intellectual disabilities had less education than those without (84.1%
versus 23.4%) (p<0.001), declared less religion (68.2% versus 85.0%) (p<0.001), and they were not
married or in a relationship (96.6% versus 81.1%) (p<0.001). Domestic sexual crime was more frequent
(57.8% versus 18.8%) (p<0.001), related aggressor (44.9% versus 11.2%) (p<0.001), referral by public
security (80, 7% versus 50.4%) (p<0.001), police report (86.4% versus 65.3%) (p<0.001), and medical-
legal examination (83.0% versus 61.5%) (p<0.001). There was no difference in abortion, but in pregnant
women with intellectual disabilities, the medical method was more frequent (55.6% versus 34.2%)
(p=0.03) due to higher gestational age.

Conclusion: pregnant women with intellectual disorders are more vulnerable to domestic sexual
violence perpetrated by related aggressors, with greater involvement of public security, and later seeking
abortion.

Keywords: intellectual disability, sexual crimes, violence against women, legal abortion.
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