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Resumo

O estigma e a discriminagdo ligados ao aborto, juntamente com politicas restritivas de acesso, a falta
de autonomia sobre o proprio corpo, a submissdo das mulheres aos seus parceiros e a negligéncia
do Estado em relagdo a gravidez resultante de violéncia sexual, sdo fatores que impactam de forma
direta quem busca o procedimento de aborto legal. Este estudo tem como objetivo aprofundar a
compreensdo dos aspectos que podem desencadear sofrimento psiquico no processo de busca pelo
aborto em casos de violéncia sexual. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca
em cinco bases de dados, cuja estratégia de busca recuperou 21 artigos que atendendo aos critérios
foram analisados. Para a andlise, os principais topicos foram divididos em seis categorias, sendo
elas: motivos e contextos psicossociais para a interrupgdo da gestacdo decorrente de uma violéncia
sexual; sofrimento relacionado ao estigma social do aborto e aos papeis de género; 0s riscos
potenciais ou danos a salde mental pela tendéncia da patologizacdo do aborto; sofrimento
envolvendo as barreiras de acesso aos servigos de aborto; redes de apoio psicossocial que amenizam
o sofrimento e auxiliam na efetivacdo do aborto seguro; politicas e programas de saude sexual e
reprodutiva efetivam direitos e protegem a satide mental.

Palavras-chave: Aborto legal; Sofrimento psiquico; Abuso Sexual; Estigma; Determinagdo social
da satde; Saude Sexual e Reprodutiva.
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Abstract

The stigma and discrimination attached to abortion, along with restrictive access policies, the lack
of autonomy over one's own body, women's submission to their partners and the state's negligence
in relation to pregnancies resulting from sexual violence, are all factors that have a direct impact
on those who seek legal abortion. This study aims to deepen our understanding of the aspects that
can trigger psychological suffering in the process of seeking an abortion in cases of sexual violence.
This is an integrative literature review, with a search in five databases, whose search strategy
retrieved 21 articles that were analysed according to the criteria. For the analysis, the main topics
were divided into six categories: psychosocial reasons and contexts for terminating a rape-related
pregnancy; suffering related to the social stigma of abortion and gender roles; potential risks or
damage to mental health due to the tendency to pathologise abortion; suffering involving barriers
to accessing abortion services; psychosocial support networks that alleviate suffering and help make
safe abortion a reality; sexual and reproductive health policies and programmes that make rights
effective and protect mental health.

Keywords: Legal Abortion; Psychological Distress; Sexual Abuse; Stigma; Social Determinants of
Health; Sexual and Reproductive Health.

1 Introdugéo

A violéncia de género assume varias formas, sendo uma delas a violéncia sexual, com
cerca de 80% das vitimas sendo mulheres adultas, criancas e adolescentes do sexo feminino.
De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), aproximadamente uma em cada trés
mulheres é vitima de violéncia fisica ou sexual por parte de parceiros ou ndo parceiros (WHO,
2021a). A violéncia sexual é definida como o proprio ato sexual, tentativas de obter um ato
sexual, comentarios ou insinuacdes sexuais ndo desejadas, atos de trafico ou direcionados
contra a sexualidade de uma pessoa usando coercdo, independentemente da relacdo com a
vitima e do contexto em que ocorre (GIUGLIANI et al., 2021). Portanto, ndo se limita a
penetracdo da vulva ou anus com pénis (OMS, 2010, p.11 apud GIUGLIANI et al. 2021, p.33).

No que diz respeito ao aborto', um marco importante foi a Conferéncia Internacional
sobre Populagédo e Desenvolvimento (CIPD) realizada no Cairo, Egito, em 1994. Nesse evento,
o0 aborto foi reconhecido como um sério problema de satde publica, e decidido que, nos casos
previstos em lei, quem gesta' deve ter acesso a um procedimento de interrupcdo seguro e
humanizado (DREZETT, et al. 2012). No entanto, em muitos lugares do mundo, mesmo apos
quase 30 anos das decisdes da CIPD, o aborto néo e tratado como uma questéo de saude publica,
mas sim como uma questao judicial e, principalmente, penal.

Desse modo, dados da OMS apontam que cerca de 45% dos abortos realizados séo
inseguros, com 97% deles ocorrendo em paises em desenvolvimento (WHO, 2021b). Assim, 0

cenario na América Latina acerca do acesso ao aborto legal varia. O Uruguai tem uma legislacéo
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progressista, permitindo o procedimento até a 122 semana sem justificativas especificas. Cuba

também tem uma legislacdo permissiva, com aborto legal e gratuito. Em 2020, a Argentina
legalizou o aborto até a 14 semana, enquanto o Chile permitiu a interrup¢cdo em casos
especificos desde 2017. No México, em 2023 a Suprema Corte de Justica da Nacao definiu ser
inconstitucional a penalizagcdo do aborto e obrigou a disponibilizagdo do servigo gratuito nas
instituicbes federais de salde. No Brasil, 0 acesso ao aborto é desafiador devido a leis
restritivas, permitindo apenas em casos de estupro, risco de vida ou anencefalia fetal. J4 em EI
Salvador, o aborto € proibido em quase todas as circunstancias, inclusive em casos de estupro
ou risco de vida materna (AGUIAR et al., 2018).

Desse modo, a pesquisa tem como objetivo identificar os impactos na saide mental de
pessoas gque procuraram pelo procedimento de aborto legal devido a uma violéncia sexual. Este
estudo se justifica pela escassez de pesquisas e orientacdes técnicas, especialmente na realidade
brasileira, acerca dos impactos, e como reduzi-los, na saide mental das pessoas que buscam

servicos de aborto legal apos experiéncias de violéncia sexual.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, em que foram utilizados os descritores
violéncia sexual/ estupro, aborto e saide mental, de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs)'. As bases de dados utilizadas foram: BVS, Periddicos CAPES, Embase, Scielo
e Scopus. As buscas foram feitas no periodo de 28 de outubro de 2022 até 22 de fevereiro de
2023. Néo foi realizado um recorte temporal dos artigos encontrados. Consideramos artigos
escritos em portugués, inglés, espanhol e francés. Utilizou-se o software gratuito de
gerenciamento bibliografico Zotero.

Obteve-se um total de 707 artigos, reduzidos a 104 apds leitura dos titulos realizada pela
pesquisadora principal. Nesse primeiro momento reduziu-se para 104 artigos. A selecdo dos
artigos foi realizada pela pesquisadora principal, nesse primeiro momento o critério de exclusao
adotado foi descartar artigos com tematicas amplas que ndo tangenciavam aborto por violéncia
sexual no titulo do artigo'.

Na segunda etapa, de leitura dos resumos, apos aplicados os critérios de

inclusdo/excluséo, foram obtidos 46 artigos. Para a manutencao dos artigos era necessario que
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estes contivessem os descritores aborto; interrupgéo da gravidez; gravidez por violéncia sexual,

salude mental (ou termos associados como sofrimento, emocional, estresse, psicologico) no
resumo. Ja os critérios de excluséo foram: ndo conter os descritores aborto no resumo; estudos
sobre aborto ndo relacionados a violéncia sexual; e estudos sobre saide mental e aborto por
outros motivos. Com a leitura dos artigos na integra, baseando-se em tais critérios, foram

descartados outros 25 artigos', obtendo-se 21 artigos que compuseram o corpus de analise.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DA SELEGCAO DE ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO SOBRE SAUDE
MENTAL E ABORTO POR VIOLENCIA SEXUAL

[ Artigos identificados (n=707) ]
[ Scopus (1=159) ] [ BVS (n=223) ] Peri6dicos CAPES [ Embase (n=108) ][ Scielo (n=5) ]
(n=212)

l
|

s N
Artigos selecionados pelo \[ Excluséo de ineleaiveis ]
titulo (n=104)

Artigos selecionados Exclusdo de inelegiveis (n=25)

- Aborto ndo relacionado a
violéncia sexual;

- Estudos sobre satde mental e
e N violéncia sexual exclusivamente;

- Satde mental e aborto por outros
motivos.

Artigos incluidos (n=21)

FONTE: As autoras (2023).

3 Resultados e Discussao

A Tabela 1 oferece o detalhamento do delineamento metodolégico e da quantidade de
participantes por estudo, sejam elas diretas (quando colhidas suas respostas e relatos) ou

indiretas (quando os respectivos prontuarios sdo pesquisados).

Divers@, Matinhos, v. 16, n. 2, p. 294-314, jul./dez. 2023. doi: http://dx.doi.org/10.5380/diver.v16i2.92841



http://dx.doi.org/10.5380/diver.v16i2.92841

Reviséo de literatura sobre aborto e satide mental

298

TABELA 1 — SISTEMATIZACAO DA METODOLOGIA, CARACTERIZACAO E NUMERO DE
PARTICIPANTES NOS ARTIGOS

Continua
Autores/ Ano Local de Metodologia Participantes diretas ou Numero de
estudo indiretas participantes
Entrevista com mulheres (n=66) e
RAVINDRAN,; Kanchiouram Pesquisa seus maridos (n=44), sele¢do
BALASUBRAMANIAN, in dpia : uaI?tativa aleatdria, de um centro de educagédo 110
2004 g de Mulheres Rurais de
Kanchipuram.
swopalo, | pesquss | SISO e s
FUREGATO, 2010 Brasil qualitativa b ; N0 T10Sp
Clinicas de Ribeirdo Preto.
Questionarios aplicados a
S0 Paulo Pesquisa mulheres entre 19 e 44 anos que
DREZETT etal., 2011 o qus realizaram aborto legal por 43
Brasil qualitativa . X
estupro no hospital Pérola
Byington entre 2000 e 2007.
Entrevistas com mulheres que
S0 Paulo e Estudo procuraram aborto em hospitais
NOMURA et al., 2011 Natal Brasil transversal universitarios de Sdo Paulo (n=166) 316
: e Natal (n=150), de janeiro de 2009
a maio de 2010.
Questionario aplicado a mulheres
Séo Paulo, Estudo entre 19 e 44 anos que realizaram
DREZETT etal., 2012 Brasil descritivo aborto legal entre janeiro de 2000 43
e junho de 2007.
Anélise dos registos das
Estudo maternidades de quatro hospitais 103

PIEL etal., 2013

MACHADO et al., 2015

PERRY etal., 2015

TINGLOF et al., 2015

Paris, Franca

Campinas,
Brasil

Chicago,
[llinois, EUA

Suécia

observacional
retrospectivo

Pesquisa
qualitativa

Pesquisa
qualitativa

Estudo
multicéntrico

universitarios em Paris, entre 1 de
marco de 2001 e 31 de julho de
2010.

Entrevistas com mulheres (n=10)
que realizaram aborto legal por
estupro no Hospital da Mulher da
Unicamp, e andlise de 66
prontuarios de aborto de 2006 a
2011.

Mulheres (n=9) que realizaram
aborto legal por estupro, em clinica
universitaria; e profissionais (n=12)

de seis institui¢des de Chicago.

Mulheres que solicitaram aborto
legal com menos de 12 semanas,
em seis hospitais publicos na
Suécia.

(prontuérios)

10+66

21

1514
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Continuacao

Autores/ Ano Local de Metodologia Participantes diretas ou NUmero de
estudo indiretas participantes
Dados de prontudrios eletrénicos
TOLEDO BLAKE etal.,| Sé&o Paulo, Estudo de mulheres que solicitaram aborto 1.270
2015 Brasil transversal legal em um hospital pdblico de | (prontuérios)
S8o Paulo de 1994 a 2013.
Estudo de Mulheres acompanhadas durante
BIGGS et al.. 2016 EUA cqortg 4 anos, em SOlcllnlcas_de alborto 956
longitudinal nos EUA, apds a realizagdo ou
prospectivo recusa de um aborto legal.
Entrevistas com mulheres que
NUNES; MORAIS, Fortaleza, | Estudo de casos | _ Sngravidaram de um estupro,
. Sl atendidas no hospital-maternidade 3
2016 Brasil multiplos - -
de Fortaleza, utilizou-se Analise de
Contetdo.
Grupos de discussdo e entrevistas
com mulheres, profissionais de
ZHCE?OGLUGIL etal, Ruanda mélf;;légomﬂgtos salide e representantes dos tribunais 55 + 312
(n=55). Dados prospectivos de 312
mulheres.
Entrevistas e survey com (1)
Bukavu, mulheres com um filho de uma
SCOTT etal., 2017 RepubI](:_a ’Estudo dg V|0Ier_10|a sexual (2) mu_lheres que 55
Democréatica | métodos mistos realizaram aborto devido a um
do Congo estupro. Utilizou-se analise
temética de contetdo.
Mulheres que realizaram aborto
Campinas Estudo legal ap6s violéncia sexual na 131
MUTTA; YELA, 2017 Brgsil ' descritivo Universidade Estadual de (prontuérios)
retrospectivo Campinas no periodo de 1994 a P
2014.
Dados obtidos entre julho de 2012
SHARMAN et al., 2019 Brlsbqn_e, Est_udq e Jun_ho de 2017 dg uma ONG em 6249_
Australia quantitativo Brisbane que orienta casos de (prontuarios)
gravidez ndo planejada.
Avaliacdo intercultural e
Paquistdo e Estudo transnacional das leis sobre o
DAYAN etal., 2020 Bangladesh transcultural aborto de 47 paises de "maioria i
muculmana" (membros da OIC).
Triangulacdo de métodos com
WANGAVATI GELE,| g, | Trarguscince| 902 sOmosce s |
SUNDBY, 2020 métodos Gue < :
entrevistas e conversas com 0s
profissionais.
Revisdo sobre as implicacbes
ZAREBA; LA ROSA; Polbnia e Revisdo psicoldgicas do aborto, na PubMed i
CIEBIERA, 2020 Italia bibliografica e Google Scholar, publicadas em

inglés até dezembro de 2019.
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Termina
Autores/ Ano Local de Metodologia Participantes diretas ou Numero de
estudo indiretas participantes
Porto retPr ?)Ssng?va Dados coletados dos prontuarios 197
RUSCHEL et al., 2022 Alegre, P clinicos das mulheres, totalizando -
. documental, (prontuérios)
Brasil o 127 casos.
qualitativo
Estudo Mulheres que solicitaram aborto
SANTOS; FONSECA, Séo Paulo, exploratério, | legal em um servico de referéncia 10
2022 Brasil descritivo, em Sdo Paulo. Andlise pela Saide
qualitativo Coletiva e perspectiva marxiana.

FONTE: As autoras (2023).

Os principais achados e discussdes nos artigos foram agrupados nas categorias que déo

titulos as subsecdes da secdo de resultados.

3.1 Motivos e contextos psicossociais para a interrupcdo da gestacdo decorrente de uma

violéncia sexual

A ocorréncia do estupro em si emerge como o principal motivo para o desejo de
interromper a gestacao, pois sdo amplamente apontados sentimentos de alienagéo do feto e de
seus proprios corpos na condicdo de terem imaginado a continuidade da gravidez (PERRY et
al., 2015). O aborto tem um papel fundamental na possibilidade de continuidade da vida e na
producdo de autonomia das pessoas que engravidam (PERRY et al., 2015). A interrupcdo da
gestacdo vem como uma medida de afastamento de relacionamentos violentos e de evitar a
criacdo dos filhos em um ambiente abusivo (SHARMAN et al., 2019). Desse modo, 0s Varios
motivos estdo diretamente relacionados a violéncia sexual sofrida: o repudio ou rejeicdo da
gravidez; o vinculo da gravidez a violéncia sofrida e ao agressor; a impossibilidade de dissociar
avioléncia e o agressor da imaginacédo sobre a futura crianca; a possibilidade da crianga crescer
em um ambiente ndo favoravel ao seu desenvolvimento; o impacto emocional da crianga em
decorréncia dos julgamentos da sociedade por sua historia de concepc¢do; interferéncia no
projeto de vida das mulheres; auséncia de um companheiro, a perda deste ou sua recusa em
manter-se no relacionamento em caso de continuidade da gravidez; falta de apoio social ou
familiar geral @ mulher vitima e gestante (NUNES; MORAIS, 2016; DREZETT et al., 2012).
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Em um estudo indiano, em um contexto onde a mulher precisa do consentimento do
companheiro para realizar o aborto, os motivos que fundamentaram a interrupcao da gestacao
foram: planejamento familiar e a necessidade ou desejo de limitar a quantidade de filhos; as
condicBes socioecondmicas precarias da familia; a auséncia de alguém para sustento da gestante
durante ou apo6s a gravidez, como mées solo ou mulheres que sofreram violéncia sexual por
outro homem (RAVINDRAN; BALASUBRAMANIAN, 2004). Neste contexto cultural, as
mulheres possuem um poder de decisdo limitado dentro da familia e nas questfes financeiras,
ficando restritas as tarefas domésticas (RAVINDRAN; BALASUBRAMANIAN, 2004). O
sexo ndo consensual no casamento foi prevalente entre os relatos das participantes do estudo,
afirmando ndo poderem se recusar a satisfazer desejos sexuais de seus companheiros
(RAVINDRAN; BALASUBRAMANIAN, 2004). A naturalizacdo da violéncia sexual no
casamento parece ser recorrente na india, com ameacas dos companheiros (RAVINDRAN;
BALASUBRAMANIAN, 2004).

Abortos por motivos denominados “psicossociais” constituem um critério legal para a
realizacdo do procedimento na Franca; quando ha um sofrimento causado por uma situacédo de
grande precariedade social, colocando em risco a satde da gestante (PIEL et al., 2013). Em Piel
et al. (2013), o contexto de precariedade social foi identificado em muitas das situacOes de
violéncia sexual, como ser migrante, menor de idade em casa de acolhimento, isolamento da
familia e da rede de apoio (PIEL et al., 2013). Sdo frequentes as notificacbes em que situacdes
de precariedade econémica e condi¢bes psicossociais sdo associadas as razbes para 0
procedimento de aborto (PIEL et al., 2013; TINGLOF, et al., 2015). O que levanta um tema
pouco estudado, acerca da condi¢do da pobreza ou como 0 pauperismo pode se tornar um
motivo - ou uma necessidade que faz pressao - e leva a “escolha” do aborto, abrindo brechas

para uma reflexdo acerca das condigdes de classe e essa nog¢ao de “escolha”.

3.2 Sofrimento relacionado ao estigma social do aborto e aos papeis de género

H& uma producdo de sofrimento relacionada ao estigma social do aborto, como o
julgamento moral das mulheres que o procuram, diretamente associado a transgressao do papel
da maternidade atribuido a elas (SANTOS; FONSECA, 2022; SCOTT et al., 2017). Este

julgamento se manifesta mesmo em paises que ndo possuem restri¢des legais ao procedimento
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e pode vir de cOnjuges, familiares, profissionais de satide e membros da comunidade (SANTOS;
FONSECA, 2022). A naturalizacdo da maternidade acaba levando a concepcéo de que mulheres
que ndo geram filhos saudaveis representam um desvio ao padrdo cultural imposto, ndo levar
uma gestacdo a termo também representa o rompimento de uma fungdo (NOMURA et al.,
2011). Ademais, o ndo cumprimento com este papel historicamente atribuido gera culpa e
responsabilizacdo da mulher pela perda gestacional, ou pela interrupcdo da gestacdo nao
desejada (NOMURA et al., 2011).

De acordo com um estudo realizado por Shellenberg e Tsui (2012 apud BIGGS et al.,
2016) que explorou a relacdo entre raca, etnia e estigma entre pacientes que realizaram aborto,
descobriu-se que as mulheres negras relataram niveis mais elevados de estigma relacionados a
sua experiéncia de aborto. O texto sugere que isto pode ser resultado de maiores niveis de
estigma internalizado em relacdo ao aborto, e reforca a tese de que o racismo é determinante na
producéo de sofrimento. Muito embora as relagdes raciais, a discriminagéo e estigma do aborto
ndo tenham sido aprofundadas neste estudo, entende-se que o racismo integra e
consubstancializa a vivéncia de discriminacdo sofrida por pessoas que procuram servicos de
aborto legal, produzindo uma intensificacdo do sofrimento.

O estigma tem um impacto na vida concreta acarretando em varias barreiras ao acesso
a servicos de saude, perpetuando a invisibilizacdo dessa demanda entre as pessoas que
engravidam, bem como no silenciamento das informacgdes sobre como acessar 0s recursos e
servicos (SANTOS; FONSECA, 2022). A violéncia sexual em si ja é uma experiéncia marcada
pelo estigma, de modo que a procura pelo aborto produz um estigma adicional ou ainda maior
(HODOGLUGIL et al., 2017). Os estudos também apontam a perda de oportunidades e de
estabilidade social, problemas no casamento ja existente, ou na construcdo de novas relacées
como manifestacbes do estigma (SCOTT et al., 2017). Além da estigmatizacdo da mulher, ha
a estigmatizacao dos filhos nascidos de gravidez decorrente de violéncia sexual (SCOTT et al.,
2017). Dessa forma, hd um sofrimento produzido pelo abandono, desrespeito, exclusdo e
rejeicdo, logo, ha uma tendéncia de as mulheres serem excluidas, por discriminacdo, de
atividades da coletividade, por grupos e por pessoas e instancias até entdo tidas como de afeto
e apoio (SCOTT et al., 2017).

A manutenc¢éo da violéncia em segredo se torna uma estratégia no esforco para lidar
com a violéncia passada, evitando o trauma, a culpa, a vergonha e a rejei¢cdo social
(MACHADO et al., 2015; SCOTT et al., 2017; RUSCHEL et al., 2022). O segredo e 0
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silenciamento da situacé@o de violéncia corroboram para a desinformacdo e a ndo procura por
ajuda, o que leva a procura de alternativas mais inseguras para o aborto, como o uso de chas ou
pilulas (RUSCHEL et al., 2022; HODOGLUGIL et al., 2017), pressupondo a responsabilidade
individual por isso. Em comunidades onde o estigma do aborto é maior, como na Ruanda, as
pessoas que engravidam tém mais chances de recorrer ao aborto inseguro, mesmo quando
opcdes legais estdo disponiveis (HODOGLUGIL et al., 2017).

Em paises como o Brasil, cujas leis sdo restritivas e o contexto sociocultural é
desfavoravel ao aborto, pela existéncia de uma oposic¢éo religiosa, o estigma sobre as mulheres
que abortam tende a ser maior, aumentando a tendéncia ao silenciamento (MACHADO et al.,
2015). Paises islamicos também apresentam resisténcia, associado a valores religiosos,
culturais, éticos e morais mais rigidos, gerando estresse e hostilidade as mulheres (DAY AN et
al., 2020). Uma das expressdes desse estigma é a violéncia contra mulheres casadas e 0 peso
do “filho ilegitimo", aqueles que nasceram de uma gravidez indesejada ou de uma violéncia
sexual (DAYAN et al., 2020).

Diversos autores referem que conjuges e pessoas proximas sao 0s principais agressores
sexuais, no caso de criangas e adolescentes a violéncia é cometida principalmente por pais e
padrastos, muitas vezes ndo identificada enquanto uma relacdo abusiva por se tratar de um
familiar (RUSCHEL et al., 2022; RAVINDRAN; BALASUBRAMANIAN, 2004; TOLEDO
BLAKE et al., 2015). A manutencao dessa logica de silenciamento, mobilizada ou intensificada
pelo esforco de preservacdo das relacBes familiares acaba por invisibilizar violéncias que
ocorrem dentro de casa (RUSCHEL et al., 2022; RAVINDRAN; BALASUBRAMANIAN,
2004), além de favorecer vivéncias de isolamento e soliddo que concorrem com a necessidade
das vitimas de serem acolhidas e apoiadas pelo meio social.

A violéncia dentro de casa leva a demora para acessar 0s servi¢os de saude reprodutiva,
comprometendo 0 acesso a assisténcia ao aborto, impossibilitando ainda a oportunidade de
acessar ajuda, a socializagdo do suporte e do provimento de necessidades (SHARMAN et al.,
2019). Os estudos indicam gque as mulheres muitas vezes se sentem julgadas por profissionais
de saude e delegacias ao relatarem casos de violéncia sexual (RUSCHEL et al., 2022). Ha
também o temor da criminalizagdo ao procurarem ajuda, sendo questionadas sobre a veracidade
da violéncia sofrida (RUSCHEL et al., 2022). O estigma em torno do aborto entre profissionais
de saude é frequente, influenciado por crengas religiosas, levando alguns a se distanciarem de

equipes de cuidados ligados ao aborto, por receio de serem rotulados como "aborteiros"
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(RUSCHEL et al., 2022). A recusa de profissionais em realizar abortos por objecdo de
consciéncia, baseada em convicgBes pessoais, contribui para a persisténcia do tabu em torno do
aborto, criando barreiras religiosas, politicas e éticas. 1sso ndo apenas dificulta o acesso aos
servicos de satde reprodutiva, mas também nega o direito aos cuidados de saidde (MACHADO
etal., 2015; WANGAMATI; GELE; SUNDBY, 2020).

3.3 Os riscos potenciais ou danos a satde mental pela tendéncia da patologizacdo do aborto

Diversas pesquisas exploraram a relagéo entre o aborto decorrente de violéncia sexual
e alguns diagndsticos psiquiatricos. Individuos que passaram por uma gravidez resultante de
violéncia sexual podem ter uma maior probabilidade de desenvolver depressdo ou transtorno
de estresse pds-traumatico (TEPT) apds o procedimento (BIGGS et al., 2016; DAYAN et al.,
2020; TINGLOF et al., 2015; WANGAMATI; GELE; SUNDBY, 2020; RUSCHEL et al.,
2022; SCOTT et al., 2017). Ademais, ha uma associagdo reconhecida entre abuso sexual e um
maior risco de desenvolver diversos outros transtornos, incluindo ansiedade, depressao,
distarbios alimentares, problemas de sono e tentativas de suicidio (TOLEDO BLAKE et al.,
2015).

O risco de depressao € mais elevado quando o aborto ocorre na primeira gravidez ou em
gestacOes antes dos 25 anos, aumentando as chances de ansiedade, pensamentos suicidas e
dependéncia de drogas (NOMURA et al., 2011). Em contraste, alguns estudos concluem que o
aborto legal, realizado no primeiro trimestre da gravidez, ndo tem consequéncias significativas
para a saude mental (NOMURA et al., 2011). Uma pesquisa realizada em paises islamicos
sugere que a interrupcao da gravidez pode prevenir a manifestacdo de transtornos (DAY AN et
al., 2020). Entretanto, os estudos ndo indicam diferencas significativas no sofrimento entre
mulheres que realizaram o aborto e aquelas cujo acesso ao aborto foi negado, destacando que
as circunstancias da gravidez sdo a principal fonte de angustia, ndo o procedimento em si
(BIGGS et al., 2016). As autoras observam que expressdes emocionais como tristeza,
desinteresse, medo, vergonha, raiva, nojo, desvalia, anedonia, alteracbes de sono e ideacao
suicida sdo comuns, mas sdo frequentemente interpretadas como sintomas de diagndsticos
clinicos em vez de reac@es as circunstancias (MACHADO et al., 2015; MUTTA; YELA, 2017,
RUSCHEL et al., 2022; SCOTT et al., 2017).
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De modo geral, a producdo de sofrimento relacionado a este processo € inegavel, mas
ela ndo esta especificamente relacionada ao aborto. Biggs et al. (2016) mencionam varias
questdes que produzem sofrimento, sendo algumas delas: a propria decisdo de abortar; a
experiéncia de realizar um aborto; o proprio procedimento; a experiéncia na clinica de aborto;
o confronto com manifestantes antiaborto; as reaces negativas de terceiros; a violéncia sexual;
os problemas de relacionamento; outras questdes de saude; uso de substancias; preocupacoes
com os filhos mais velhos; questbes de custddia ou na criacdo dos filhos ja concebidos;
problemas financeiros; acidentes; entre outros (BIGGS et al., 2016).

Alguns artigos investigaram a possibilidade de uma "sindrome do trauma do aborto"
como uma manifestacdo psicopatolégica (BIGGS et al.,, 2016; ZAREBA; LA ROSA,;
CIEBIERA, 2020). No entanto, essas pesquisas encontraram achados que indicam a
inexisténcia dessa sindrome, como evidenciado por estudos, como o de DREZETT et al. (2012).
De fato, essas analises identificaram respostas emocionais satisfatorias e positivas em relagdo
ao aborto induzido legalmente (DREZETT et al., 2012).

Identificar "sintomas" ou diagnésticos psiquiatricos relacionados ao aborto apresenta
desafios. Conforme observado por Biggs et al. (2016), mulheres que atribuem seus sintomas ao
aborto podem estar se referindo especificamente ao procedimento. Dada a presenca de varias
barreiras e estigmas associados a busca pelo procedimento, torna-se complicado discernir se o
desafio reside no aborto em si ou nas dificuldades enfrentadas durante a busca pelo acesso.
Além disso, fatores como a decisdo de interromper a gestacdo, o0 estigma internalizado, as
condigdes financeiras e o impacto nos relacionamentos e na sexualidade podem contribuir para
formas variadas de sofrimento (BIGGS et al., 2016).

3.4 Sofrimento envolvendo as barreiras de acesso aos servicos de aborto

Ha uma série de barreiras que inviabilizam ou dificultam muito o acesso ao aborto, cujos
estresses e tensdes implicam em danos emocionais e psiquicos e, portanto, riscos a salde
mental. S&o apontadas: o desconhecimento da existéncia dos servicos de aborto legal;
desconhecimento acerca da sua legalidade e dos locais para realizacdo; a propria inexisténcia,
pouca disponibilidade ou baixa qualidade dos servigos de atendimento as mulheres em situagdo

de violéncia sexual; a localizacdo de dificil acesso dos servicos de referéncia em aborto; a
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dificuldade das mulheres de se ausentarem das atividades laborais para realizagdo do
procedimento; a desresponsabilizacdo dos servigos e dos profissionais de saude; a auséncia de
servicos de referéncia em aborto; a escassez de profissionais que realizem o aborto; a
precariedade de infraestrutura; burocracias; desinformacdo sobre leis e fluxos (NUNES;
MORAIS, 2016; SANTOS; FONSECA, 2022; RUSCHEL et al., 2022).

Sd0 descritas, tambeém, barreiras de acesso em razdo de: sentir-se ameacada;
possibilidade de sofrer constrangimentos; 0 medo de uma reacdo negativa da familia ou do
parceiro; medo do procedimento em si; a vergonha e o temor de se expor; julgamento e
culpabilizagéo pela ocorréncia da violéncia; medo de judicializar o caso; sentimento de culpa
por néo ter reagido e ou conseguido evitar o estupro; medo de tratamento desrespeitoso por
parte da policia ou do exame forense; medo de ser desacreditada; medo da estigmatizacao;
dificuldades financeiras pelos gastos com deslocamento aos servicos de salde; ter de ausentar-
se da familia, do papel materno e do cuidado dos filhos mais velhos (NUNES; MORAIS, 2016;
SANTOS; FONSECA, 2022; RUSCHEL et al., 2022).

Por outro lado, ha casos em que o acesso ao aborto foi efetivo, mas o desconhecimento
da legislacdo vigente entre os profissionais de salde acaba por ocasionar posturas inadequadas
e dificultar a sua operacionalizacdo (MACHADO et al.,, 2015; WANGAMATI; GELE;
SUNDBY, 2020). Por desconhecimento os profissionais encaminham as pessoas para outros
servicos de saude, para o Judiciario, para érgdos da seguranca publica ou da assisténcia social,
0 que evidencia a ndo responsabilizacdo - ou mesmo um desconhecimento do protocolo ou
fluxo adequado - pelo servigo prestado, configurando violagfes ou negligéncias de direitos e
violéncias institucionais adicionais (TOLEDO BLAKE et al., 2015).

No Brasil, a legislacdo considera que a mulher ndo tem o dever legal de denunciar o
incidente a policia e ndo € obrigada a apresentar um boletim de ocorréncia. No entanto, o que
se observa muitas vezes é a manutencdo da exigéncia do boletim de ocorréncia ou da
judicializacdo do caso. As pessoas em situacdo de violéncia deixam de procurar o servico de
salde por se sentirem constrangidas pela suposta obrigatoriedade de ir a delegacia de policia,
(MUTTA,; YELA, 2017), ou pelo constrangimento promovido por grupos antiaborto.

Contudo, em certos paises, como é o caso de Ruanda, obter uma ordem judicial & uma
etapa crucial no processo legal para validar que a gravidez € resultado de estupro, incesto ou

casamento forcado, possibilitando, assim, o acesso ao aborto legal (HODOGLUGIL et al.,
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2017). Nessas circunstancias, os profissionais de saude somente tém autorizagdo para realizar
a

interrupcao da gravidez com a devida ordem judicial a interrupcao da gravidez sem a
devida ordem judicial (HODOGLUGIL et al., 2017). Essas exigéncias de confirmacao do relato
da vitima de violéncia, como condicdo para acessar o aborto legal, acabam estabelecendo um
tipo de "processo investigativo™ para determinar o “status de vitima", com o proposito de
verificar a autenticidade dos eventos (RUSCHEL et al., 2022).

Outro desafio surge devido ao tempo necessario para concluir esses procedimentos
legais, e, dependendo da demora, pode ser tarde demais para realizar o aborto (HODOGLUGIL
et al., 2017). O prolongamento do periodo de espera enquanto a equipe multidisciplinar avalia
a situacdo foi destacado no estudo de Machado et al. (2015), causando ansiedade e temores em
relacdo a possibilidade de ter a solicitacdo de interrup¢do legal negada. Essa demora resultou
em sofrimento, ja que alguns profissionais expressaram opinides pessoais contrarias ao aborto
ou fizeram comentérios religiosos, gerando sentimentos de confusdo, culpa e julgamento
(MACHADO et al., 2015).

A auséncia de politicas e programas de satde sexual e reprodutiva, juntamente com a
restricdo ao acesso aos servicos de aborto legal, politicas restritivas e barreiras administrativas,
sdo formas de violéncia institucional contra pessoas ja em situacdo de vulnerabilidade
(TOLEDO BLAKE et al., 2015). Estas inadequac6es levam a procura de alternativas como o
aborto inseguro, cujas consequéncias sao ainda mais graves, frente ao risco de morte (TOLEDO
BLAKE et al., 2015). Assim, a inexisténcia de uma politica de satde sexual e reprodutiva e de
uma rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher revela uma desresponsabilizacdo da
sociedade e do Estado frente as necessidades de parcelas da populacdo, em situacdes que
demandam respostas coletivas. Destaca-se a dimensdo politica e social nas discussdes sobre
direitos sexuais e reprodutivos, frequentemente estigmatizadas, cuja inclusdo na esfera
legislativa depende dos interesses dos representantes eleitos. Em contextos mais conservadores,

esses direitos podem ser ignorados ou desrespeitados.

3.5 As redes de apoio psicossocial que amenizam o sofrimento e auxiliam na efetivacio do

aborto seguro
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Evidéncias destacam a importancia de recursos externos, como a rede de apoio familiar
ou profissional, como estratégicos para enfrentar situacfes de gravidez indesejada, violéncia
sexual e busca pelo aborto (NUNES; MORAIS, 2016). A elaboracdo de planos futuros, a
reafirmacéo de projetos pessoais e profissionais, o apoio de familiares, crencas e a religiosidade
sdo fundamentais para lidar com adversidades, incluindo prejuizos significativos na qualidade
de vida, como problemas na vida sexual, autoimagem negativa, perda de autoestima,
dificuldade em relacionamentos interpessoais, isolamento social, abandono do trabalho,
resisténcia aos estudos, dificuldades com os filhos e afastamento de relacionamentos familiares
e sociais (NUNES; MORAIS, 2016; RUSCHEL et al., 2022). Esses impactos ndo se
manifestam necessariamente em todas as pessoas, nem nos mesmos niveis ou simultaneamente.
Portanto, o resultado positivo nessas circunstancias depende da atitude acolhedora da rede de
suporte, que ndo evoque a violéncia e obstaculize a procura por ajuda ou pelos servicos (PERRY
et al., 2015).

Um aspecto central do acesso ao aborto é a gratuidade. Nos Estados Unidos, € possivel
um financiamento do procedimento via Medicaid"' as vitimas de estupro nas clinicas de aborto,
contudo, Perry et al. (2015) apontam obstaculos frequentes na obtencdo do reembolso
produzindo estresse e sofrimento, haja vista as incertezas quanto ao recebimento, prazos e
autorizacdes (PERRY et al., 2015).

3.6 Politicas e programas de salde sexual e reprodutiva efetivam direitos e protegem a salde

mental

Scott et al. (2017) indicam que a existéncia de programas e politicas mais abrangentes
de salde reprodutiva esta diretamente ligada a um maior conhecimento das demandas e a um
processo de vigilancia epidemioldgica da violéncia sexual. Sharman et al. (2019)
complementam, destacando que ampliar o entendimento sobre os impactos da violéncia pode
reduzir o estigma, aumentar o suporte e oferecer acolhimento e escuta qualificada. Além disso,
considerando os impactos na saude mental relacionados a fatores psicossociais e condi¢des
sociais mais amplas, a producédo de saude depende da garantia de direitos, como assisténcia
médica e assistencial, por meio da implementag&o de politicas e programas em salde sexual e

reprodutiva (SCOTT et al., 2017). A disponibilidade de servicos especializados proporciona a

Divers@, Matinhos, v. 16, n. 2, p. 294-314, jul./dez. 2023. doi: http://dx.doi.org/10.5380/diver.v16i2.92841



http://dx.doi.org/10.5380/diver.v16i2.92841

Klepa et al. 309

mulher seguranga, um relacionamento com profissionais e confianca para compartilhar
informacdes importantes, evitando a subnotificacdo desse fendmeno (SHARMAN et al., 2019).

Santos e Fonseca (2022) destacam a precariedade da assisténcia e a revitimizacao
enfrentada por mulheres no sistema de salde brasileiro. Problemas como exposicéo,
constrangimento e demora nos atendimentos, especialmente em casos de demanda de aborto,
sdo frequentes. O texto ressalta a necessidade crucial de os servicos de salde e os profissionais
se corresponsabilizarem pelo apoio as mulheres na busca pelos seus direitos reprodutivos,
reconhecendo que elas sdo as protagonistas de suas escolhas reprodutivas. Além disso, sdo
mencionadas as necessidades fundamentais de acolhimento, baseado em escuta qualificada,
sigilo profissional, apoio e assisténcia resolutiva (SANTOS; FONSECA, 2022).

Um estudo brasileiro destaca que a falta de rede de apoio as vitimas de violéncia em
diversos municipios, a deficiéncia na estrutura organizacional dos servigos e o julgamento por
parte dos profissionais de saude resultam em dificuldades na vinculagdo, acesso e busca pelos
servicos de saude (SANTOS; FONSECA, 2022). Perry et al. (2015) observam que, mesmo em
paises com leis mais permissivas e presenca de clinicas de aborto, os servicos de
aconselhamento frequentemente néo estdo disponiveis. No contexto brasileiro, a limitacdo no
atendimento devido a escassez de vagas e a alta demanda por atendimentos obstétricos nos
servicos publicos é evidente (NOMURA et al., 2011). Por outro lado, Machado et al. (2015)
compartilham experiéncias positivas no Brasil, onde as participantes do estudo se sentiram
ouvidas e apoiadas no acolhimento. A atitude ndo condenatoria da equipe, tanto em relacdo a
violéncia sexual quanto ao aborto, juntamente com a compreensdo de que a mulher foi vitima
de violéncia e suas a¢des ndo sdo a causa dessa violéncia, sdo préaticas de acolhimento benéficas
mencionadas (MACHADO et al., 2015).

Por fim, o conhecimento do direito ao aborto, a garantia de servigos de atendimento em
situacOes de violéncia e a efetividade nos encaminhamentos para o procedimento de aborto
foram apontados como aspectos fundamentais para um desfecho positivo (MACHADO et al.,
2015; PERRY etal., 2015; DREZETT et al., 2012). Sentimento de felicidade e alivio por terem
conseguido a aprovacgdo para a realizagdo da interrupcdo da gestacdo, advém somente com o
acesso a este servico (MACHADO et al., 2015). Citando Santos e Fonseca (2022), percebe-se,
finalmente, que ““as necessidades suscitadas ndo estdo vinculadas apenas a violéncia sofrida e a
gravidez resultante dela, mas também as respostas oferecidas pelos servigos que compdem a
rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher” (SANTOS; FONSECA, 2022).
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4 Consideracdes finais

O estudo apresenta algumas limitagdes, como a excluséo de artigos que abordam aborto
induzido. Notou-se, posteriormente que os resultados desta busca poderiam conter estudos
relacionados a gestacdes decorrentes da violéncia sexual. Além disso, outra limitacdo é a
suposicao inicial de que ha sofrimento psiquico associado a busca pelo aborto. Isso se torna
complexo, pois, ao ocorrer em situacdes de violéncia sexual, € dificil distinguir entre o
sofrimento decorrente da violéncia sofrida e aquele especificamente relacionado a experiéncia
de buscar o aborto. As vivéncias durante esse processo, no confronto ou interacdo com
instancias e profissionais que podem acolher, validar ou dificultar o acesso ao aborto, também
influenciam esse contexto.

Outro ponto € que ha um predominio de pesquisas desenhadas para um modelo binério
de género que, portanto, da visibilidade a experiéncia de aborto apenas em mulheres cisgénero,
excluindo as experiéncias de pessoas nao binarias ou transmasculinas. A pesquisa de revisdo
aponta para uma tendéncia de que a maioria das pessoas que passa por um aborto cuja gestacao
é decorrente de uma violéncia, experimenta inicialmente sentimento de culpa, que desaparecem
nos primeiros dias apds o procedimento. A maioria delas sente felicidade e alivio com a
realizacdo do aborto. Além disso, 0s estudos mostram que os relacionamentos familiares, de
trabalho, escola, amigos e parceiros intimos ndo sdo afetados negativamente pela interrupgéo
da gravidez no contexto da violéncia. Os efeitos negativos sdo raros, de gravidade geralmente
menor do que manter uma gravidez indesejada, e sdo considerados uma resposta emocional
normal a crise, ndo havendo evidéncia de uma correlacdo direta entre o0 aborto e o adoecimento
psiquico. As circunstancias da vida, as politicas publicas existentes, e a presenca ou ndo de
suporte no momento do aborto podem configurar situacfes potencialmente mais negativas a
salde mental das pessoas e impactar no modo como esta experiéncia € vivida e significada.

Identificamos que alguns achados e discussdes das pesquisas analisadas levantam o
problema da patologizagdo e medicalizacdo de vivéncias psicologicas “negativas”, as quais
surgem em contextos socioculturais e politico-econdmicos especificos (como o estigma em
torno do aborto, manifestacoes de machismo, conservadorismo, violagdes de direitos, incluindo

acOes estatais e a falta de laicidade, além da comercializa¢éo dos servigos de saide). A procura
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e a realizacdo do aborto tende a ser potencialmente geradora de sofrimentos esperados neste
cenario, ndo sendo sinais imediatos de transtornos mentais. Essa situacdo ndo apenas envolve
condicdes objetivas estressantes, mas evoca significados sociais e sentidos pessoais que entram
em choque, envolvendo normas e papéis sociais, principalmente o da maternidade,
feminilidade. Isso intensifica as pressdes ja existentes cotidianamente em uma estrutura social
machista, incrementada por prerrogativas judaico-cristds, no contexto brasileiro. Tal estrutura
tende a punir ou recriminar mulheres em momentos cotidianos e adicionalmente em momentos
de vulnerabilidade especifica, quando suas escolhas e decisdes evocam alternativas que, mesmo
com aspectos positivos, ndo estdo isentas de elementos negativos, sendo, portanto, dialéticas.

Desponta como agenda de pesquisa no tema, o foco mais amplo contemplando 0s
processos estruturais que configuram as experiéncias relacionadas ao aborto, as dinamicas
socioculturais, os determinantes sociais da violéncia sexual e dos processos de risco, danos e
adoecimentos decorrentes desta, os impactos do patriarcado sobre os corpos e as vidas das
mulheres, na sociedade como um todo, e como isso se expressa nas subjetividades (SCOTT et
al., 2017). Merecem mais investigacdes no campo do direito ao aborto e sua relacdo com a
salde mental, os aspectos estruturais acerca de como o modo de producdo capitalista, de
mercantilizacdo de necessidades humanas, impacta nas relagdes de trabalho e nas atribuigdes
do trabalho reprodutivo as mulheres e as implicacGes desta base material aos processos de
subjetivacdo sobre o aborto. E, também, estudos sobre como atuam nas determinacdes de
sofrimento, os aspectos mais particulares aos grupos sociais diversos de mulheres e de
mulheridades, a depender da ocupagdo enquanto trabalhadoras e das formas menos ou mais
precarizadas no mercado de trabalho, a que grupo étnico-racial pertencem, orientagdes sexuais
e identidades de género, perfis familiares, entre outros.

Um destaque merece ser dado aos achados de maiores niveis de estigma que recaem
sobre as mulheres negras. O estigma ao aborto faz com que seja inviabilizada uma importante
discussdo sobre a autonomia das mulheres/pessoas que gestam e sobre uma relevante questdo
de satide publica. E preciso mitiga-lo e fazer avancar as politicas e programas de satde sexual
e reprodutiva, que podem atuar na reducdo de violéncias contra as mulheres (TOLEDO BLAKE
etal., 2015). E preciso avancar mundialmente em politicas classistas e feministas que protejam
os direitos sexuais e reprodutivos, inclusive o aborto, e sejam comprometidas com a protecao
da vida e com o respeito a autonomia de todo o espectro da mulheridade possivel da classe

trabalhadora.
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O “nd” entre a exploracao de classe, o patriarcado/machismo e o racismo (SAFFIOTI,

2015) implica a configuracdo de condi¢bes e modos de vida diversos que, por conseguinte, no
encontro dialético com o0 meio econémico, juridico, cultural e politico, produzirdo os contornos
da experiéncia de violéncia sexual, do pds violéncia, até o conhecimento da gravidez em curso,
e 0 acesso a um recurso de salde que atenda uma necessidade biopsiquica legitima - a
interrupcdo de uma gestacdo decorrente de uma violacdo da dignidade humana. Uma vez
tomada a decisdo pelo aborto, mesmo em situa¢des de sua ndo criminalizacdo, permanece a
demanda ao meio social de acolhimento e apoio. Isso ainda ndo é uma realidade para muitas
mulheres no mundo, sobretudo em paises em que elas ainda sofrem os efeitos da criminalizacéo
de sua necessidade. Desse modo, o impacto das vivéncias em torno do ndo acesso, ou das
dificuldades, ao aborto decorrente do estupro, com as implicacdes do estigma e das violéncias
combinadas, pode ser potencialmente de risco ou danoso a satde mental, 0 que ndo ocorre por

motivos isolados, e sim em fungdo de um conjunto de processos interconectados.

Referéncias

AGUIAR, B. H. K.; SILVA, J. M.; LIBARDI, M. B. O.; PASSOS, J. A.; ANDRADE, S. C;
PARENTE, P. B. C.; ARRAIS A. R.; OLIVEIRA, A. M. I. A legislacdo sobre o Aborto nos
Paises da América Latina: uma Revisdo Narrativa. Com. Ciéncias Saude, v. 29, n.1, p. 36-44,
2018.

BIGGS, M. A.; ROWLAND, B.; MCCULLOCH, C. E.; FOSTER, D. G. Does abortion
increase women’s risk for post-traumatic stress? Findings from a prospective longitudinal
cohort study. BMJ open, v. 6, n. 2, p. e€009698-e009698, 2016.

DAYAN, F.; SHERAZ, M. M.; MAHMOOD, M. R.; AL-MAHMOOD, A. K.; ISLAM, S. A
medico-legal perspective on the termination of pregnancies resulting from wartime-rape.
Bangladesh Journal of Medical Science, v. 19, n. 3, p. 372-385, 2020.

DREZETT, J.; PEDROSO, D.; GEBRIM, L. H.; MATIAS, M. L.; MACEDO JUNIOR, H.;
ABREU, L. C. Motivos para interromper legalmente a gravidez decorrente de estupro e efeitos
do abortamento nos relacionamentos cotidianos das mulheres. Reprod. clim, v. 26, n. 3, p. 85—
91, 2011.

DREZETT, J.; PEDROSO, D.; VERTAMATTI, M. A.; MACEDO JUNIOR, H.; TODELO
BLAKE, M.; GEBRIM, L. H.; VALENTI, V. E.; ABREU, L. C. Pregnancy resulting from
sexual abuse: Reasons alleged by Brazilian women for carrying out the abortion - pregnancy
and violence. HealthMED, v. 6, n. 3, p. 819-825, 2012.

GIUGLIANI, C.; RUSCHEL, A. E.; PATUZZI, G. C.; SILVA, M. C. B. Violéncia sexual e
direito ao aborto legal no Brasil: fatos e reflexdes. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2021.

HODOGLUGIL, N. N. S.; NGABO, F.; ORTEGA, J.; NYIRAZINYOYE, L.; NGOGA, E;
DUSHIMEYEZU, E.; KANYAMANZA, E.; PRATA, N. Making Abortion Safer in Rwanda:

Divers@, Matinhos, v. 16, n. 2, p. 294-314, jul./dez. 2023. doi: http://dx.doi.org/10.5380/diver.v16i2.92841



http://dx.doi.org/10.5380/diver.v16i2.92841

Klepa et al. 313

Operationalization of the Penal Code of 2012 to Expand Legal Exemptions and Challenges.
African journal of reproductive health, v. 21, n. 1, p. 82-92, 2017.

MACHADO, C. L.; FERNANDES, A. M. DOS S.; OSIS, M. J. D.; MAKUCH, M. Y. Gravidez
apos violéncia sexual: vivéncias de mulheres em busca da interrupcdo legal. Cadernos de
Saude Publica, v. 31, n. 2, p. 345-353, 2015.

MARIUTTI, M. G.; FUREGATO, A. R. F. Fatores protetores e de risco para depressdo da
mulher apds o aborto. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 63, n. 2, p. 183-189, 2010.

MUTTA, D. S.; YELA, D. A. Sociodemographic characteristics of women in a public hospital
in Campinas who underwent legal abortion due to sexual violence: cross-sectional study. S&o
Paulo Medical Journal, v. 135, n. 4, p. 363-368, 2017.

NOMURA, R. M. Y.; BENUTE, G. R. G.; AZEVEDO, G. D. DE; DUTRA, E. M. S;;
BORSARI, C. G.; REBOUCAS, M. S. S.; LUCIA, M. C. S.; ZUGAIB, M. Depresséo, aspectos
emocionais e sociais na vivéncia do aborto: comparacao entre duas capitais brasileiras. Revista
da Associacdo Médica Brasileira, v. 57, n. 6, p. 644-650, 2011.

NUNES, M. C. A.; MORAIS, N. A. Estupro e gravidez: Relatos das vivéncias de mulheres
antes e apos o desfecho da gestacdo. Estudos de Psicologia (Natal), v. 21, n. 4, p. 468-476,
2016.

PERRY, R.; MURPHY, M.; HAIDER, S.; HARWOOD, B. “One Problem Became Another’:
Disclosure of Rape-Related Pregnancy in the Abortion Care Setting. Women’s health issues,
v. 25, n. 5, p. 470-475, 2015.

PIEL, B.; AZRIA, E.; OURY, J.-F.; CARBILLON, L.; MANDELBROT, L. Terminations of
pregnancy for maternal indications in the Paris area: A retrospective multicenter study in the
period between the 2001 French law on termination of pregnancy and the new bioethics law.
Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction, v. 42, n. 4, p. 342-350,
2013.

RUSCHEL, A. E.; MACHADO, F. V.; GIUGLIANI, C.; KNAUTH, D. R. Women victims of
sexual violence: critical paths in the search for the right to legal abortion. Cadernos de satude
publica, v. 38, n. 10, p. 00105022, 2022.

SAFFIOTI, H. Género, patriarcado violéncia. 2 ed. Sdo Paulo: Expresséo Popular, 2015.

SANTOS, D. L. A.; FONSECA, R. M. G. S. Necessidades em saude de mulheres vitimas de
violéncia sexual na busca pelo aborto legal. Revista latino-americana de enfermagem, v. 30,
2022,

SCOTT, J.; MULLEN, C.; ROUHANI, S.; KUWERT, P.; GREINER, A.; ALBUTT, K
BURKHARDT, G.; ONYANGO, M.; VANROOYEN, M.; BARTELS, S. A qualitative
analysis of psychosocial outcomes among women with sexual violence-related pregnancies in
eastern Democratic Republic of Congo. International journal of mental health systems, v.
11,n.1, p. 64-64, 2017.

SHARMAN, L. S.; DOUGLAS, H.; PRICE, E.; SHEERAN, N.; DINGLE, G. A. Associations
Between Unintended Pregnancy, Domestic Violence, and Sexual Assault in a Population of
Queensland Women. Psychiatry, Psychology, and Law, v. 26, n. 4, p. 541-552, 2018.

Divers@, Matinhos, v. 16, n. 2, p. 294-314, jul./dez. 2023. doi: http://dx.doi.org/10.5380/diver.v16i2.92841



http://dx.doi.org/10.5380/diver.v16i2.92841

Revisdo de literatura sobre aborto e salide mental 314

RAVINDRAN, T. K.S.; BALASUBRAMANIAN, P. “Yes” to abortion but “no” to sexual
rights: The paradoxical reality of married women in rural Tamil Nadu, India. Reproductive
Health Matters, v. 12, n. 23, p. 88-99, 2004.

TINGLOF, S.; HOGBERG, U.; LUNDELL, I. W.; SVANBERG, A. S. Exposure to violence
among women with unwanted pregnancies and the association with post-traumatic stress
disorder, symptoms of anxiety and depression. Sex Reprod Health, v. 6, n. 2, p. 50-3, 2015.

TOLEDO BLAKE, M.; DREZETT, J.; MACHI, G. S.; PEREIRA, V. X.; RAIMUNDO, R.D.;
OLIVEIRA, F. R.; TAVARES, L. F. B.; FIGUEIREDO, F. W. S.; PAIVA, L. S.; SARUBBI,
V.; ADAMI, F.; ABREU, L. C. Factors associated with the delay in seeking legal abortion for
pregnancy resulting from rape. International Archives of Medicine, v. 8, n. 1, 2015.
Disponivel em:
<https://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L604426108&from=exp
ort>.

WANGAMATI, C. K.; GELE, A. A.; SUNDBY, J. Post Rape Care Provision to Minors in
Kenya: An Assessment of Health Providers’ Knowledge, Attitudes, and Practices. Journal of
interpersonal violence, v. 35, n. 5-6, p. 1415-1441, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION —WHO. Violence against women prevalence estimates,
2018. Global, regional and national prevalence estimates for intimate partner violence against
women and global and regional prevalence estimates for non-partner sexual violence against
women. Geneva: World Health Organization, 2021a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Abortion. 2021b. Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abortion>. Acesso em: 15/12/2023.

ZAREBA, K.; LA ROSA, V. L.; CIEBIERA, M.; MAKARA-STUDZINSKA, M,
COMMODARI, E.; GIERUS, J. Psychological effects of abortion. An updated narrative
review. Eastern Journal of Medicine, v. 25, n. 3, p. 477-483, 2020.

" De acordo com as diretrizes da OMS para sistemas de salide, o termo "aborto" ou "abortamento” refere-se ao
procedimento de interrupgdo da gestagdo até a 222 semana, desde que o feto pese menos de 500 gramas.

it Adota-se 0 uso da categoria pessoas para ndo restringir a busca de pesquisas somente com pessoas do sexo
(bioldgico) feminino, podendo assim abarcar a diversidade do ser mulher, além de abrir a possibilidade de que
haja estudos com homens trans e pessoas nao binarias, vitimas de estupro, podendo engravidar e buscar um aborto.
Assim, a categoria pessoas pode abarcar mulheres cisgénero, homens transgénero e ndo binarios.

A construcio da estratégia de busca e a escolha das bases de dados foi realizada com apoio da bibliotecéria do
Setor de Ciéncia da Saude, que construiu as estratégias com os descritores especificos para cada base de dados.
Inicialmente, utilizou-se o descritor “aborto por demanda”, no entanto ao identificar que haviam muitos resultados
advindos de paises cuja legislacdo do aborto é mais ampliada, optou-se por excluir o descritor “aborto por
demanda” e incluir “estupro”.

VPortanto foram excluidos artigos que abordaram aborto resultado de gestagdes ndo planejadas, aborto sob
demanda, aborto terapéutico; estudos sobre planejamento familiar e controle populacional; estudos sobre salde
mental de abusadores (sexual offenders); salde mental e violéncia sexual; saide mental e adolescéncia; violéncia
sexual na infancia; artigos sobre avancos na legislacdo de aborto e codigo penal.

vV Por ndo haver acesso ao artigo completo, ndo apresentar no corpo do estudo achados relacionados a salide mental,
violéncia sexual e aborto legal.

vi A Emenda Hyde é um projeto de lei destina fundos federais para o aborto em casos de gravidez resultado de
estupro, incesto, ou risco de morte materna. Nesses casos a paciente pode solicitar o reembolso do Medicaid pelo
procedimento aborto, ou através de um programa de vouchers para violéncia sexual que cobre os custos
relacionados a agressdo por 90 dias (PERRY et al., 2015, p.4).
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