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RESUMO

Carvalho, A. B. (2015). O processo de decisao pelo aborto: as experiéncias das mulheres em
foco. Dissertacdo de Mestrado, Departamento de Psicologia, Faculdade de Filosofia e

Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

O aborto provocado é um tema que suscita polémica. Sendo permitido no Brasil em somente
trés situacdes (caso de estupro, risco de morte para a gravida e anencefalia fetal), sua ampla
legalizacdo tem sido motivo de constantes debates. No entanto, as experiéncias das mulheres
que abortam s&o pouco conhecidas, e foi este o principal interesse da presente pesquisa.
Durante o ano de 2014 foram feitas entrevistas semi-estruturadas com oito mulheres que
abortaram. Diferentemente da maior parte dos estudos sobre o tema, as mulheres que
investigamos possuem alta escolaridade e, em sua maioria, sdo envolvidas com os movimentos
feministas. As entrevistas foram analisadas através da Andlise Contelldo. Somente duas
entrevistadas disseram n&o sentir o desejo de ter filhos. Entre as que manifestaram esse desejo,
foram varias as motivagOes para abortar, sendo que 0 momento de vida considerado impréprio
para se ter uma crianga se mostrou muito importante. Entre os aspectos que caracterizavam o
momento de vida como improprio para a continuidade da gravidez, o relacionamento distante
do ideal com o parceiro aparece com destaque. A concepg¢édo de maternidade das entrevistadas
é bastante atrelada a constituicdo de familia. O envolvimento com ideias feministas foi
apontado como um fator de suporte para a decisdo, que as afastava, em alguma medida, do
sentimento de culpa. O processo de decisdo pelo abortamento foi repleto de reflex&o,

questionamentos e davida, constituindo um fenémeno complexo, que envolveu desde as



concepcOes sobre maternidade e sexualidade que as entrevistadas tinham antes de a gravidez

ocorrer, até suas relacdes nas redes de interacdo formadas diante da gravidez indesejada.

Palavras-chave: Aborto, Maternidade, Sexualidade, Experiéncia.



ABSTRACT

Carvalho, A. B. (2015). The process of decision for abortion: the women’s experience on focus.
Dissertacdo de Mestrado, Departamento de Psicologia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

Induced abortion is an issue that raises controversy. In only three situations abortion is allowed
in Brazil (rape, risk of death for the woman, and fetal anencephaly), and the broad legalization
of abortion has been the subject of permanent debate in the Brazilian society. However, the
experiences of women who have had abortions, the subject of the present work, are poorly
known. We performed eight semi-structured interviews, in the year of 2014, with women who
had abortions. Unlike most studies on the theme, the majority of the women we interviewed
have high educational level, belong to the middle class, and are involved with the feminist
movement. The interviews were analyzed using the content analysis technique. Only two
among the interviewed women said they do not have the desire to have children. Among the
women who declared to have the desire of having children, there were several reasons to abort,
and the moment of life considered inappropriate at the time of the pregnancy was very
important. Among the aspects that characterized the moment of life as unfit to continue the
pregnancy, a distant-from-the-ideal-relationship with the partner was one of the most
frequently stated reasons. The ideal of maternity was associated by the respondents to an ideal
of family formation. The involvement of the women with feminist ideas was appointed as a
supporting factor for the decision, especially in the sense that it decreases, to some extent, the
sense of guilt. The decision for abortion was accompanied by reflection and doubt, and

constituted a complex phenomenon involving a large range of aspects, from the women’s



conceptions of motherhood and sexuality before pregnancy, to their participation in social

networks formed during the process of abortion.

Key-words: Abortion, Motherhood, Sexuality, Experience.
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Capitulo 1: Introducao

1.1 O problema de pesquisa

O aborto provocado é um tema que suscita polémica. Sendo legal em somente trés
situacBes no Brasil (caso de estupro, risco de morte para a gravida e anencefalia fetal), o debate
sobre a legalizacdo ampla do aborto é recorrente. Seja em conversas entre amigos, reunides de
familia, reportagens televisivas ou noticias de jornal, falar sobre aborto é algo que quase
certamente leva a uma querela bastante acalorada. Exemplo disso sdo as elei¢cdes presidenciais
de 2010, em que candidatos acusavam uns aos outros de serem favoraveis a legalizacdo do
procedimento, causando escandalos na grande midia do pais. Nas elei¢fes de 2014, o0 assunto
também foi pautado por candidatos a presidéncia da republica, tanto em falas de apoio a
legalizacdo, quanto contrarias a mesma. O aborto € também um assunto constante nas pautas

feministas e uma preocupacao dos setores religiosos mais conservadores.

Como quase tudo que é polémico, o aborto gera posicionamentos apaixonados e
opostos, ou se é a favor ou contrario a legalizacdo. As feministas sdo as principais
representantes do movimento favoravel a legalizac&o, e utilizam dois argumentos principais:
1) o de que o aborto realizado de forma clandestina é responsavel pela morte de milhares de
mulheres, portanto trata-se de uma questéo de saude publica, e 2) o de que as mulheres devem
ter autonomia de decisdo sobre si mesmas e devem poder escolher se e quando querem ter

filhos.

Por outro lado, os setores mais conservadores da sociedade, representados
principalmente por institui¢des religiosas cristas, defendem o direito a vida do feto a partir da
concepcao como algo sagrado e que deve ser garantido pelo Estado.
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Enfim, o que fez com que o aborto voluntario se mostrasse um assunto interessante para
ser estudado € justamente as posicOes acaloradas que ele suscita. Fato é que,
independentemente da legalidade ou ndo do procedimento, ele é realizado, e o serd enquanto
houver gravidezes indesejadas. A chance de uma mulher ficar grvida sem o querer ¢ alta. Por
exemplo, caso uma mulher pretenda ter dois filhos ao longo da vida, ela ficaria
aproximadamente 5 anos no processo de gravidez e pos-parto, e trés décadas tentando evitar a
gravidez (Boonstra et al., 2006). Segundo dados obtidos pela Pesquisa Nacional de Aborto,
uma em cada cinco mulheres aos 40 anos ja abortou a0 menos uma vez. As caracteristicas mais
recorrentes das pessoas que realizam um primeiro aborto é cor negra, idade de até 19 anos, e
com filhos. As mulheres negras séo as que mais sofrem complicagdes decorrentes do aborto,
“para cada mulher branca internada para finalizar o aborto, foram internadas trés negras” (Diniz
& Medeiros, 2012). A proibigdo faz somente com que o Estado ndo ofereca este servico e o
processo aconteca clandestinamente. Ou seja, deve-se pagar e encontrar meios ilegais de fazé-
lo, 0 que implica que as mulheres de classe média ou alta terdo poder de acessar métodos mais
seguros (e mais caros) do que as de classe popular. Muito do risco que existe em abortar,
portanto, esta relacionado com a classe social e com a raca da mulher, o que torna a ilegalidade
do aborto um processo de produgdo e reproducdo de desigualdade. De fato, “a Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) por aborto, para as negras (pardas e pretas), foi de 11,28/100 mil

nascidos vivos, duas vezes a RMM para as brancas” (Ministério da Saude, 2009, p. 14).

No contexto mundial, o aborto é dividido em dois grandes grupos. O aborto seguro,
realizado em condigdes adequadas para esse procedimento médico, e o aborto inseguro,
realizado fora do ambiente correto, levando a um grande risco a vida e a saude da
mulher. O que torna um abortamento seguro ou inseguro ndo é apenas sua legalidade
ou ilegalidade. Quando se legaliza o aborto, mas ndo se constroi uma rede de servicos

preparada para o procedimento, ele continua sendo inseguro. Por outro lado, mesmo
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nos paises onde o aborto € ilegal, hé servicos clandestinos, dirigidos por profissionais
capacitados, que oferecem um procedimento seguro, desde que se possa pagar por ele.
Nesse ponto, o que determina o acesso ao aborto seguro é também o poder econdmico,
0 que torna aborto inseguro uma manifestacdo da iniquidade social (Santiago, 2008,

p.34)

Mesmo com todo o debate que acontece em torno do aborto voluntario, e da grande
mobilizacdo gerada por esse debate, a experiéncia de mulheres que interromperam a gravidez
é bastante desconhecida, e é também pouco abordada na academia. E justamente nessa

experiéncia que reside nosso foco de interesse neste trabalho.

Del aborto se habla para discutir su existencia desde la perspectiva moral y ética —si
esta bien o si estd mal — desde la practica médica — si es un tema de epidemiologia —
desde el ambito legal — qué bien juridico estd en juego en su penalizacion, en su
legalizacion —y la lista continua incluyendo un nimero importante de perspectivas que
aluden otros tantos argumentos. Pero del aborto no se habla — salvo excepcionalmente

— desde la experiencia personal de haber pasado por €l. (Sanseviero, 2003, p. 127)

A ideia de experiéncia a partir da qual se fez a presente pesquisa é de algo construido
na linguagem, e ndo uma verdade a qual se pode ter acesso. Nao ha, entdo, sujeitos prontos que
vivem determinadas experiéncias. Pelo contrario, as experiéncias sdo constituidoras dos
sujeitos (Brah, 2006; Scott, 1998). E importante pensar a experiéncia como processo (Brah,
2006). E por isso que no titulo dessa dissertagdo consta a palavra “processo”, uma vez que

buscou-se saber da experiéncia em suas nuances, contradi¢des e transformacoes.

Dessa forma, o aborto ndo é um fendmeno que diga respeito somente a questdes de
género. Elementos raciais, étnicos, de classe social, lugar de origem e geracdo sdo fundamentais

para um olhar critico e mais aprofundado do aborto. Ele precisa ser analisado
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interseccionalmente. A interseccionalidade é o cruzamento entre categorias sociais (Crenshaw,
2002). O termo foi inicialmente cunhado para se pensar a interseccdo entre raga e género

vivenciada pelas mulheres negras.

Racism and sexism are interlocking, mutually-reinforcing components of a system of
dominance rooted in patriarchy. No significant and lasting progress in combatting either
can be made until this interdependent aspect of their relation is acknowledged, and until
the perspectives gained from considering their interaction are reflected in legal theory

and public policy. (Caldwell, 1991, pp. 371—372)

O conceito de interseccionalidade, no entanto, pode ser aplicado as confluéncias entre
diversas dimensdes além de raca e género, como classe social, orientagcdo sexual, geracao, lugar
de origem, entre outros. Pensando no caso do aborto, ha uma parte da experiéncia de todas as
mulheres que se assemelha, que é a de quererem interromper a gravidez em um contexto de
proibicdo juridica e estigmatizacdo. Outra parte, no entanto, varia conforme as outras
categorias: se a mulher é pobre, nordestina e negra, sua experiéncia de aborto é diferente da de
uma mulher branca, sudestina, de classe média. Assim, a no¢do de interseccionalidade, mesmo
que nem sempre nomeada dessa forma, esta presente no trabalho como um todo, desde o resgate

tedrico até as analises dos resultados.

Este estudo se d& desde o campo de saber da Psicologia Social, em que individuo e
sociedade sdo tidos como co-construidos. A partir de uma recusa a dicotomia entre essas duas
dimensdes, buscamos analisar as interacGes entre elas. Nem a estrutura social determina
completamente o individuo e nem o individuo é inteiramente auto-determinado. O sujeito,
portanto, ndo € isolado da sociedade e nem me interessa 0s mecanismos psiquicos isoladamente

dos contextos, ideologias e culturas. O individuo s6 existe em interagéo.
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Entdo se constata — ao se adotar um ponto de vista dindmico mais amplo, em vez de
uma concepgdao estatica — que a visao de um muro intransponivel entre um ser humano
e todos os demais, entre 0os mundos interno e externo, evapora-se e é substituido pela
visdo de um entrelagamento incessante e irredutivel de seres individuais, na qual tudo
0 que confere a sua subsisténcia animal a qualidade de seres humanos, principalmente
seu autocontrole psiquico e seu carater individual, assume a forma que lhe é especifica

dentro e através de relagdes com os outros. (Elias, 1994, p. 35).

Esse trabalho também foi realizado a partir dos feminismos, que fazem critica aos
discursos, dispositivos e sistemas de poder que produzem a desigualdade de género e relegam

as mulheres posicdes de subalternidade.

A psicologia, em suas vertentes dominantes, atuou na reproducéo das diferencas sexuais
e da suposta inferioridade das mulheres em relacdo aos homens, através, por exemplo, da nocao
de temperamentos (ou de tracos de personalidade) diferentes e opostos entre 0s sexos. No
entanto, apesar da dificuldade de penetracdo de perspectivas e criticas feministas na psicologia,
transformacdes importantes ocorreram, e a psicologia agora, em especial a psicologia social,
enfatiza o carater de construcdo dos géneros e questiona as desigualdades de género presentes

na sociedade.

Na psicologia, as feministas insistiram no reconhecimento e na afirmagao do sexismo,
quer no desenvolvimento de hipoteses quer nos procedimentos adotados para as validar,
na reivindicacdo de expansdo da area de pesquisa de forma a incluir um enfoque na
experiéncia das mulheres, e na necessidade de se estudar as consequéncias da
dominacdo masculina para o desenvolvimento pessoal e para a interac¢do social.

(Nogueira, 2001, p. 17-18)
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Uma das formas de fazé-lo, que é a empreendida nesta dissertacao, é tomar como objeto
de estudos temas que afetam particularmente as mulheres, a partir da Otica das préprias
mulheres. Assim, a experiéncia de mulheres em relagdo ao aborto faz-se um tema interessante

para a Psicologia Social a partir do viés dos feminismos.

1.2 Minha localizagéo

O feminismo, assim como outras correntes criticas de pensamento, denuncia a
inexisténcia de neutralidade, inclusive na construcdo do conhecimento. N&o existe saber que
seja construido sem sujeito, e ndo existe sujeito sem historia. Assim, a minha histéria como
sujeito e como pesquisadora fez-se importante no processo de pesquisa. Conhecer e dialogar
com as experiéncias, tdo estigmatizadas, das mulheres que abortaram exigiu, durante toda a
pesquisa, que eu me tomasse como objeto de reflexdo e que eu revisse a minha localizacao

social.

Dessa forma, a partir da ideia de que todo saber é localizado (Haraway, 1995), e de que
explicitar essa localizagdo faz parte de um cuidado com o rigor cientifico, farei agora uma

breve apresentacdo de mim mesma.

Eu sou branca, de cabelos e olhos claros. Minha mée e meu pai sdo brancos (embora
meu pai tenha ascendéncia arabe, ele é tido como branco no Brasil). Ambos sdo professores
universitarios — ela de quimica, e ele, de computacdo. Estudei em um colégio renomado de
Belo Horizonte e sempre fui incentivada a me dedicar aos estudos. Vivendo em uma sociedade
extremamente desigual como é a brasileira, diversas vezes me vi obrigada a reconhecer meu

lugar de privilégio.
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Além da posi¢éo de privilégio que ocupo, percebo também a dimensdo que me diminui,
que é a do género. Desde o inicio da adolescéncia ouvi que a mulher deve “se dar valor”.
Aprendi que ndo posso ter raiva e devo me expressar por meio da delicadeza. Sinto medo do
que as pessoas VAo pensar se eu usar saia muito curta, sinto medo do estupro, ou de falar sem
ser ouvida. A construcdo da feminilidade em mim foi e € muito marcada pelo medo. No entanto,
sei que, devido & minha histdria e a minha condi¢do econdémica, tenho acesso a um leque de
opcOes ou interpretacdes do que € ser mulher diferentes das que sdo acessadas pelas mulheres
pobres e negras. Estas mulheres vivenciam atravessamentos outros que, embora algumas vezes

se aproximem, muitas vezes se distanciam dos meus.

O modo como a divisao dos sexos se da na sociedade nunca me foi muito confortavel.
Sentia um incémodo para o qual ndo sabia dar nome. Quando ingressei na universidade, tive a
oportunidade de conhecer diversos movimentos feministas e de estudar teorias de género. Estes
estudos me fizeram perceber que o incdmodo néo estava s6 em mim. Desde entdo, me interessei
cada vez mais pelos feminismos, e muito do que estudei na faculdade tinha relagdo com essas
tematicas. Foi também a partir desse contato que me inteirei melhor sobre a polémica que

envolve o aborto

Deixo claro, entdo, de onde penso, produzo conhecimento e pesquiso: do lugar de uma

mulher feminista branca que reconhece e busca repensar seus privilégios.

1.3 Objetivos Iniciais

1.3.1 Objetivo Geral Inicial
Compreender o processo da tomada de decisdo de mulheres de classes sociais distintas

que realizaram aborto induzido.
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1.3.2 Objetivos Especificos Iniciais:
e Compreender as motivacOes das mulheres de classes sociais distintas pelo abortamento

induzido;

e Verificar se hd ou ndo uma negociacéo dos sentidos tradicionais e ndo tradicionais sobre
0 que é ser mulher, e de que maneira ocorre essa negociacao;

e Investigar de que forma a mulher se enxerga diante das concepcdes de género e da

categoria de maternidade.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

Foram feitas entrevistas semi-estruturadas (Flick, 2004) com oito mulheres®. A escolha
desse método de deu devido ao fato de as entrevistas permitirem a expressao dos sentimentos,

pensamentos, opinides e vivéncias das entrevistadas.

A entrevista na pesquisa qualitativa, ao privilegiar a fala dos atores sociais, permite
atingir um nivel de compreenséo da realidade humana que se torna acessivel por meio
de discursos, sendo apropriada para investigacdes cujo objetivo é conhecer como as
pessoas percebem o mundo. Em outras palavras, a forma especifica de conversagdo que
se estabelece em uma entrevista para fins de pesquisa favorece o acesso direto ou
indireto as opinides, as crencas, aos valores e aos significados que as pessoas atribuem

a si, aos outros e ao mundo circundante. (Fraser & Gondim, 2004, p. 140)

Para entrar em contato com as entrevistadas, conversei sobre a pesquisa com diversas
pessoas de meus circulos de convivéncia e pedi indicacGes de mulheres que fizeram aborto.

Esta forma de contato se justifica devido ao carater ilegal e estigmatizado do tema, que

L Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - CAAE: 38309514.4.0000.5149
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dificultaria uma divulgacdo mais ampla. Ndo raramente, meus interlocutores conheciam
pessoas que ja abortaram, mas nao se sentiam a vontade para falar da questdo com elas. Outras
vezes, as mulheres contatadas ndo quiseram fazer entrevistas. De forma geral, foi dificil
encontrar mulheres que fizeram aborto e que se dispusessem a me conceder entrevistas. No
processo de pesquisa, se fez presente, entdo, a dimensdo de estigma que envolve o aborto

voluntério.

Enfim, consegui contatar oito mulheres a serem entrevistadas, mas a minha ideia inicial
de entrevistar mulheres de classes sociais distintas ndo se concretizou. Somente uma das oito
era de origem popular. A maioria era de classe média. Todas elas cursaram ensino superior.
Outra caracteristica interessante das entrevistadas € o envolvimento que muitas delas tem com
0 movimento feminista, o que provavelmente tem relacdo com dois fatores: 1- estou também
inserida nesse contexto, e, por isso, muitos de meus interlocutores também estdo; e 2- mulheres

feministas podem se sentir mais autorizadas e motivadas a falarem da experiéncia de aborto.

A minha localizacdo teve impacto na escolha do meu tema e na execucdo da pesquisa.
No acesso as mulheres que eu viria a entrevistar, como ja foi dito, ndo consegui sair do meu
circulo social. Meu trabalho tornou-se, de forma geral, um estudo sobre o processo de decisao
pelo aborto em mulheres com alta escolaridade, de classe média, e envolvidas com o
movimento feminista. Ao mesmo tempo em que isso é uma limitacdo, é também uma riqueza,
uma vez que a maior parte dos estudos sobre aborto sdo feitos com mulheres de classes
populares e que sao rarissimos os realizados com mulheres feministas (ndo encontrei nenhum

no levantamento bibliografico que fiz).

Assim, todas as mulheres entrevistadas foram indicadas por pessoas de meu circulo de
convivéncia. Algumas se prontificaram rapidamente a participar da pesquisa, outras se

mostraram mais relutantes. As entrevistas foram realizadas em locais escolhidos pelas proprias
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entrevistadas ou por mim caso elas ndo tivessem nenhuma sugestdo. Algumas entrevistas se
deram em espacos publicos (lanchonetes, livrarias), outras se deram nas casas das mulheres, e
ainda houve as entrevistas realizadas por Skype nos casos em que as interlocutoras nao
moravam em Belo Horizonte. As entrevistas foram conduzidas em forma de conversa. Procurei
deixa-las a vontade durante todo o processo, tanto para falarem o que Ihes parecesse relevante,

quanto para escolherem ndo falar de algo que Ihes incomodasse.

O roteiro de entrevista >foi pensado a partir dos elementos tedricos (abordados no
capitulo 2) e de pesquisas sobre aborto que levantavam aspectos interessantes para a
compreensdo do processo de decisdo das mulheres pelo aborto (tratadas no capitulo 3). Partindo
da nocéo de experiéncia como um processo, a entrevista investigou trés momentos. O primeiro
é 0 momento anterior a descoberta da gravidez indesejada e abarca alguns elementos
importantes da vida pregressa da mulher, a saber: as concep¢des de maternidade que elas
tinham ao logo da vida e 0 modo como a sexualidade foi tratada na infancia e na adolescéncia
nos ambitos da familia e da escola. O segundo momento é o que se localiza entre a descoberta
da gravidez e a concretizagdo do aborto. Esse foi 0 momento mais importante para a
investigacdo, pois é o que tem relacdo mais direta com o objeto da pesquisa. E, por fim, um
terceiro momento, que é o posterior ao abortamento. A analise desse terceiro momento buscou
compreender as interpretacbes das mulheres em relacdo ao que aconteceu, e identificar
transformacdes e permanéncias em aspectos importantes na vida e nos posicionamentos das
mulheres. Sempre no inicio das entrevistas 0s objetivos da pesquisa eram esclarecidos. Eu dizia
que existe um debate muito acalorado sobre o aborto, mas que pouco se conhece sobre as
experiéncias das mulheres que o vivenciaram, e que este trabalho era sobre a experiéncia de
cada uma. As entrevistadas ficavam bastante livres em suas falas, e eu buscava aprofundar no

que elas relatavam. Os aspectos importantes do roteiro que ndo surgiam espontaneamente eram

2 O roteiro encontra-se em anexo no final da dissertac3o.
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introduzidos por mim em forma de pergunta. As entrevistas semi-estruturadas permitiram uma
liberdade maior para que as participantes se expressassem, e, 20 mesmo tempo, garantiram que

alguns pontos-chave para a investigacdo fossem abordados.

As entrevistas foram transcritas e analisadas atraves da Analise de Conteudo (Bardin,
1977/2011; Flick, 2004), a qual parte do pressuposto de que o conteudo de um texto (podendo
ser de uma fala) tem relagéo intima com as concepcoes, vivéncias e percepcoes do sujeito autor
do texto. Essa técnica me deu ferramentas para que eu pudesse, através das falas das
entrevistadas, compreender distintos aspectos de suas experiéncias. “A AC [Analise de
Contetdo] pode reconstruir ‘mapas de conhecimento’ a medida que eles sao corporificados em
textos. As pessoas usam a linguagem para representar 0 mundo como conhecimento e

autoconhecimento.” (Bauer, 2002, p. 194).

A Analise de Contetido tem como funcéo a simplificacdo do texto. Essa técnica permite
tornar compreensivel um volume muito grande de conteudo: “A andlise de contetdo [...] reduz
a complexidade de uma colecéo de textos. A classificacdo sistematica e a contagem de unidades
do texto destilam uma grande quantidade de material em uma descricdo curta de algumas de

suas caracteristicas” (Bauer, 2002, p. 191).

Fiz repetidas leituras das transcricGes das entrevistas e construi categorias organizadas
a partir da frequéncia da presenca de itens de sentido, na tentativa de organizar o contetdo
(Bardin, 1977/2011). As categorias tem relacdo, é claro, com as falas das entrevistadas, mas
também com a forma como essas falas séo interpretadas por mim com base nos meus objetivos

de pesquisa e no meu suporte tedrico.

A partir das falas das entrevistadas, alguns eixos de sentido maiores foram percebidos.
Dentro de cada um desses eixos, hé as categorias. Estas categorias indicaram 0s principais

aspectos das experiéncias das entrevistadas, e 0 modo como eles se inter-relacionam.
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1.5 Objetivos Finais

A partir da constatacdo de que eu ndo conseguiria fazer entrevistas com mulheres de

classes sociais distintas, fiz algumas alteracbes nos meus objetivos de pesquisa.

1.5.1 Objetivo Geral Final
Compreender o processo da tomada de decisdo de mulheres que realizaram aborto

induzido.

1.5.2 Objetivos Especificos Finais:
e Compreender as motivacdes das mulheres pelo abortamento induzido;

e Verificar se ha ou ndo uma negociacdo dos sentidos tradicionais e ndo tradicionais sobre
0 que € ser mulher, e de que maneira ocorre essa negociacao;

e Investigar de que forma a mulher se enxerga diante das concepcdes de género e da
categoria de maternidade;

e Compreender se e de que forma o envolvimento com o movimento feminista se faz

presente no processo de tomada de decisdo pelo aborto.

1.6 Apresentacéo da dissertacéo

A dissertacdo esta dividida em 5 capitulos. O primeiro € este, a Introducdo. O segundo
capitulo, “Relag¢des de Género, Corpo e Etica: Dinamicas Sociais Por Tras do Aborto” aborda
temas importantes relacionados ao aborto, como a maternidade, a familia, e o corpo. Este

capitulo visa contextualizar o aborto nas dindmicas sociais mais amplas no qual esta inserido.
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Contém ainda um debate sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos e uma breve apresentacao

das contribuicdes que alguns tedricos da Etica Préatica fizeram sobre o aborto.

O capitulo 3 ¢ o “Contextualizacio do Aborto: panorama da situagao, debates e
pesquisas”. Nele, ¢ feito um panorama da situacao do aborto na América Latina, tanto em
termos politicos, quanto em termos académicos. Sdo apresentados também, tendo em vista o
carater polémico do tema da presente pesquisa, 0s posicionamentos dos principais atores
sociais envolvidos na questdo. Além disso, busca-se situar o campo de pesquisas sobre aborto

e abordar as principais questdes indicadas pela literatura sobre o tema.

Os resultados sdo apresentados no capitulo 4 (“Resultados e Discussdo™). Apos a
descricdo das entrevistadas, aborda-se as principais questfes surgidas nas entrevistas através
de gréficos esquematicos e de detalhamentos escritos. E nesse capitulo que nos aproximamos

realmente das experiéncias das mulheres.

Enfim, tem-se o capitulo 5, as Consideragdes Finais, em que ha um resgate do trabalho

como um todo, e uma analise das contribuic6es e dos desafios encontrados.
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Capitulo 2: Relacdes de Género, Corpo e Etica:
Dinamicas Sociais do Aborto

Ao se tomar o0 abortamento como objeto de reflexao, diversos sdo os temas envolvidos:
aspectos juridicos, relacbes caras a sociedade como a associagdo entre maternidade e
feminilidade, direitos sexuais e reprodutivos, experiéncias e vivéncias das mulheres ao se
depararem com a gravidez indesejada. Quando tratamos de aborto, estamos também, de uma
forma ou de outra, entrando em contato com os temas das relacdes de género e da familia. E
importante pensar em como todas essas dimensdes se inter-relacionam e se conectam também

com outras, como classe social e raca.

Este capitulo visa analisar as construcdes de género, as concepc¢des de familia, e as
representacdes da maternidade, e como tudo isso se faz presente nos diversos estratos sociais.
Ao longo do presente trabalho, minhas anélises perpassam 0s aspectos acima mencionados e
as relacdes entre eles, utilizando os feminismos como dispositivos de articulagdo dos diversos
aspectos do abortamento. Nao ha pretensdo, neste capitulo, de se abordar a totalidade desses
temas, que sdo muito densos e complexos. O objetivo deste capitulo é apresentar algumas lentes
tedricas que preparem o(a) leitor(a) para uma imersdo cada vez maior no tema de pesquisa da
presente dissertacdo, o aborto. Dessa maneira, busquei neste capitulo abordar dimensdes
sociais importantes para se pensar o aborto, para no capitulo seguinte apresentar aspectos
fundamentais da literatura sobre o tema, e, finalmente, tratar da voz e da experiéncia das

mulheres com as quais trabalhei.

O texto deste capitulo esta dividido em cinco subtdpicos. No primeiro, “A construgdo
social dos sexos”, é feita uma retomada historica da constru¢do da divisdo sexual e da

construcdo simbdlica da imagem da mulher na ciéncia e na sociedade. Para isso, recorri a
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informagdes historicas e estudos socioldgicos e filosoficos. Em seguida, h& o subtopico sobre
“A construgdo social dos sexos no contexto brasileiro”, em que a mesma questdo é tratada, mas
agora tendo em vista o contexto nacional. Em um terceiro momento, abordo os “Direitos
sexuais e reprodutivos”, e exponho, de forma breve, a luta pela criagéo dos direitos e no que
eles consistem. Em outro momento, h& o subtdpico da “Etica pratica”, em que abordo algumas
discussdes mais recentes no campo da ética préatica sobre a questdo do estatuto da mulher e a
relacdo disso com o aborto. Essas quatro dimensfes sdo complementares e podem se

interpenetrar. Finalmente, fago o encerramento do capitulo no topico “Finalizac¢ao do capitulo”.

2.1 A construcao social dos sexos

Ao longo dos tempos e das sociedades, foram construidos diversos discursos e
interpretacdes acerca dos homens, das mulheres, do aborto, da familia, e dos mais distintos
aspectos da vida. Assim, em alguns periodos e localidades, houve a predominancia de algumas
dessas interpretacdes, e, em outros, foram outras as concepc¢des hegemdnicas. Neste subtdpico,
buscarei pontuar quais concepg¢des adquiriram maior aceitacdo em diversos periodos histéricos.
Com isso, ndo pretendo pensar cada época como homogénea, € nem a historia como algo linear,
mas, sim, localizar os discursos e situa-los melhor no tempo e no espacgo. Busquei demonstrar
0 aspecto dinamico das concepc¢des mais bem aceitas socialmente, até mesmo daquelas que nos

parecem tao “naturais”.

Uma dessas nogdes socialmente difundidas que sofreu transformacGes ao longo dos
tempos foi a diferenciacdo entre homens e mulheres. Simone de Beauvoir (1908-1986), tendo
como referéncia a época Contemporanea, em sua famosa obra “O Segundo Sexo”, de 1949,
afirma que a mulher é pensada sempre em relacdo ao homem, sendo o homem sujeito, o

essencial, e a mulher o outro, inessencial. Assim, diante do homem racional, viril, destemido,
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tem-se a mulher delicada, fragil, amorosa, emotiva. Diante do homem trabalhador, politico,
tem-se a mulher cuidadora, tem-se, acima de tudo, a mée. A autora busca desnaturalizar os
lugares ocupados por homens e mulheres socialmente, negando a imposicao biolégica como

determinante do destino das mulheres: ndo se nasce mulher, torna-se mulher.

Beauvoir foi um marco por questionar as supostas esséncias feminina e masculina. Este
questionamento é fundamental para se pensar o aborto, que € expressao clara da negacédo da
biologia como destino. Desde o feminismo dos anos 1970, a utilizacdo de novas tecnologias
que possibilitavam a distin¢do entre sexualidade e reproducdo, como o advento da pilula
anticoncepcional, era interpretada como a ruptura com a premissa tota mulier in Gtero, que
definia a mulher pela sua capacidade de gestacdo (Scavone, 2001). Mas nem sempre a mulher
foi relacionada tdo diretamente ao Utero, até mesmo porque nem sempre a diferenca entre 0s
corpos de mulheres e homens foi interesse da Ciéncia ou da sociedade de forma geral — os
corpos séo dotados de historicidade. Pensar nessa historicidade dos corpos pode auxiliar na

compreensédo do fenémeno do aborto e nos posicionamentos que o tema suscita.

Scholars have only recently discovered that the human body itself has a history. Not
only has it been perceived, interpreted, and represented differently in different epochs,
but it has also been lived differently, brought into being within widely dissimilar
material cultures, subjected to various technologies and means of control, and
incorporated into different rhythms of production and consumption, pleasure and pain.

(Gallagher & Laqueur, 1986, p. vii)

Na nossa sociedade — e nas sociedades tidas como ocidentais de maneira geral — 0s
corpos ¢ as “esséncias’ dos homens e das mulheres sdo vistos como opostos € complementares,
como fica claro na obra de Beauvoir acima mencionada. No entanto, essa distingdo nem sempre

foi assim. Ja se acreditou que os corpos de homens e mulheres sdo analogos, e que 0 que 0s
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diferenciaria seria somente a quantidade de calor existente em cada um. Essa ideia foi
predominante na Antiguidade, a partir das teorizacbes de Galeno (129-199 d.c.). Nessa
perspectiva, o corpo feminino seria a versdo imperfeita do corpo masculino, ja que possuiria
menos calor do que este. Dessa forma, era possivel até que uma mulher se tornasse homem
caso ela adquirisse a quantidade necesséria de calor. Este pensamento concebia todos os fluidos
corporais como a mesma substancia, com capacidade de transformacdo. O sangramento da
menstruacdo era visto como igual ao sangramento masculino, e 0 sémen masculino era visto
como o sangue transformado. A concepcao era pensada como decorrente da geracéo de calor
advinda da friccdo entre os 6rgdos genitais masculino e feminino durante o ato sexual, em que
ocorreria a transformagéo do sangue em sémen. Acreditava-se também que a mulher produzia
uma espécie de sémen, e que o orgasmo da mulher seria mais intenso se coincidisse com o do
homem. Entdo, como a diferenga entre homens e mulheres néo era téo central como veio a ser
algum tempo depois, também néo fazia sentido uma essencializagdo muito grande do que seria

uma mulher ou um homem.

Esse peso menor da distin¢do entre os sexos fica claro quando se pensa no fato de que
até o final do século XVII, afirmava-se que a mulher tinha um 6rgdo analogo ao pénis
internamente — a vagina — e outro externamente — o clitéris. O clitdris foi descoberto em 1559
por Renaldus Colombo (1516-1559), e serviu para reforcar a ideia de que as mulheres tinham
as mesmas partes genitais que os homens, mas menos desenvolvidas (Silva, 1999). O sistema
médico galénico, em que os corpos de homens e mulheres eram tidos como analogos,
sobreviveu apesar de todas as evidéncias contrarias a sua validade, como o fato de a mulher
poder engravidar, e como a prépria descoberta do clitdris, que € um érgéo cuja finalidade Unica
€ 0 prazer — ambos os exemplos ndo encontrariam analogia no corpo masculino. Isso evidencia

0 tanto que o corpo, e a forma como a Ciéncia o concebe, sdo submetidos as dindmicas sociais.
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As diferencas entre os sexos foram associadas diretamente as diferencas de
caracteristicas bioldgicas somente no século XVIII, segundo Laqueuer (1989), citado por
Nunes (2011). Até entdo, os corpos de homens e mulheres ndo eram vistos como opostos, mas
sim como analogos. Da mesma forma, a feminilidade nem sempre foi vista da forma como o é
hoje. Durante a Idade Média até o século XVII vigorava na Europa a concepc¢do herdada do
cristianismo primitivo de que as mulheres seriam seres extremamente sexualizados e ligados
ao mal (Priori, 2011). A feminilidade n&o era tida como relacionada estreitamente com a
maternidade. Essa relacdo se constituiu ao longo da Modernidade. A forma como se pensava
0 aborto, entdo, ndo era tdo polémica e nem estava relacionada a uma inferéncia de
“desvirtuamento” ou de que a mulher que aborta é “desnaturada”. Essas nogdes s6 sdo possiveis

em um contexto que atribui as mulheres uma esséncia maternal.

Muito importante na construcdo do pensamento Moderno foi o lluminismo, surgido no
século XVIII, e que constituiu um periodo em que a sociedade e os intelectuais se dedicaram a
pensar sobre questdes como a racionalidade, a natureza humana, a cidadania, entre muitas
outras. Muitas perspectivas e posicionamentos foram construidos nesse periodo, e algumas
ganharam maior destaque, tornando-se hegeménicas. De forma geral, o lluminismo buscou
superar aspectos medievais, como a centralidade da religido, e passou a valorizar a
racionalidade. Aspectos transcendentais perdem cada vez mais a legitimidade como referéncias
na analise do mundo e da sociedade. O lluminismo e o pensamento liberal inauguram a Ciéncia
da neutralidade. O corpo do liberalismo € muito diferente do corpo hierarquico e metafisico
que antes vigorava: o corpo liberal é sem género e sem sentimentos, ele é pura biologia. Na
Modernidade, surge também a nog¢éo de individualidade. Os seres humanos sdo separados da
natureza, e também sdo separados uns dos outros: trata-se agora de um conjunto de individuos.
O que separa um individuo de outro ¢ justamente a fronteira do corpo. Assim, “O fim da

transcendéncia ¢ a marca da historia do desligamento humano da totalidade, do nascimento de
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um individuo que ndo cré em uma ordem sobre-humana, a quem nao resta outra alternativa

sendo crer na materialidade manifesta do corpo” (Silva, 1999, p. 9).

O Iluminismo tinha também como principio a nocao de igualdade juridica entre os
cidaddaos. Com a Revolucdo Francesa (1789), diversas reivindicacdes por igualdade se
fortaleceram. A ideia que agora vigorava na Europa era a de que os homens sdo iguais por
natureza, e que, portanto, ndo ha motivo para o dominio de uns sobre outros. A partir de entdo,
as mulheres passaram a lutar com cada vez mais veeméncia para serem reconhecidas como
iguais aos homens socialmente, para terem o direito de votar e o status de cidadds tanto quanto
0s homens. Dois anos depois da Revolucdo Francesa, Olympe de Gouges (1791), filha de um
acougueiro, propde a “Declaracio dos direitos da mulher e da cidada”, em que buscava igualar

os direitos das mulheres aos dos homens. No predmbulo consta:

Considerando que a ignorancia, o esquecimento ou 0 menosprezo dos direitos da mulher
sdo as Unicas causas das desgracas publicas e da corrupcdo no governo, resolveram
expor, em uma declaracdo solene, os direitos naturais inalienaveis e sagrados da mulher.
Assim, que esta declaracdo, constantemente presente a todos os membros do corpo
social, lhes lembre sem cessar 0s seus direitos e 0s seus deveres; que, sendo mais
respeitados, os atos do poder das mulheres e 0s atos do poder dos homens possam ser a
cada instante comparados com 0 objetivo de toda instituicdo politica; e que as
reivindicacdes das cidadds, fundamentadas doravante em principios simples e
incontestaveis, sempre respeitem a constituicdo, os bons costumes e a felicidade de

todos (s.p.).

Neste documento, as mulheres sdo apontadas como superiores “em beleza e em
coragem”. Sdo reivindicados direitos iguais na lei, no mercado de trabalho e na liberdade de

expressao. A autora declara que “a Constitui¢do € nula se a maioria dos individuos que
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compdem a nac¢do ndo contribuiu para a sua redacdo”. Olympe de Gouges foi executada em
1793 pelos Jacobinos. A luta pela igualdade permanece atual e € base de um dos argumentos
utilizados na luta pela legalizac¢&o do aborto, o qual sera melhor explicado no préximo capitulo.
Ainda na época da Revolugdo Francesa, 0s movimentos feministas proliferaram e, junto com
eles, a reacdo anti-feminista. A preocupagdo com as reivindicagdes das mulheres tornou-se
cada vez maior. Surgia um modelo de sociedade liberal e era preciso que alguém cuidasse das
criancas e criasse pessoas cultas que continuassem esse modelo. As mulheres foram
incumbidas destas fungdes. No entanto, o pensamento iluminista que defendia a igualdade
juridica e negava a religido como conhecimento legitimo necessitava criar outros artificios que
justificassem a distingcdo entre homens e mulheres. Era preciso explicar a atribuicdo das

responsabilidades com o lar e criangas as mulheres, e do mundo publico, aos homens.

(...) a partir da necessidade de redefinir a posicdo da mulher na familia e na
sociedade europeia, que se observa uma nova forma de pensar a diferenca entre
0s sexos e paralelamente uma nova concepcdo sobre a mulher. A medida que a
maternidade aparece como um ideal, os médicos védo rejeitar a imagem do sexo
feminino como imperfeito e passam a olha-lo como sexualmente perfeito; o Gtero
€ considerado um 6rgdo nobre e caracteristico da mulher. O corpo feminino vai
passar a ser tratado como possuindo caracteristicas especificas, que determinariam

sua vocagdo para a maternidade. (Nunes, 2011, p. 105).

Com o predominio dessas ideias, as mulheres que ndo querem ter filhos, e,
especialmente aquelas que os tem mas ndo os criam, e as que interrompem a gravidez, sdo

vistas como desnaturadas.

Portanto, a necessidade de se construir um estudo cientifico sobre os mais diversos
aspectos da vida, da natureza e da sociedade foi se constituindo ao longo da Modernidade.

Nesse contexto, a ciéncia moderna respondeu a necessidade de se representar 0S COrpos
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femininos e masculinos como diferentes, desenvolvendo estudos especificamente sobre o
corpo feminino. Exemplo disso s&o os desenhos de esqueletos femininos, os quais nao
constavam nas obras dos anatomistas durante muito tempo. No ano de 1796, Soemmerring
publicou o que ele classificou como a primeira ilustracdo do esqueleto feminino, e passou a
fazer parte desse movimento forte do século XVIII, que se estendeu ao longo do século XIX,
que visava compreender as diferencas entre os sexos. As diferencas sexuais comecgaram a ser
buscadas nas mais diversas partes do corpo humano, incluindo o0ssos, muasculos, artérias, etc.
O esqueleto feminino foi representado como menor do que o masculino, principalmente a
regiao craniana, enquanto a pelve era representada como maior e estruturada para a reproducao.
Isso serviu de comprovacdo de que a esséncia feminina é naturalmente voltada para a
maternidade, enquanto a masculina seria voltada para atividades intelectuais (Schiebinger,

1987).

Na Modernidade, os estudos sobre o clitéris e 0 orgasmo feminino foram totalmente
ofuscados, dando lugar a uma Ciéncia que construia a sexualidade feminina como tendo fins
exclusivamente reprodutivos. As diferencas entre 0s sexos adquirem papel politico cada vez
mais forte: “Historically there have been clear links between women’s attempts to gain civil,
political and social rights on the one hand, and renewed interest in theories that confirm

women’s embodiment as biologically inferior on the other” (Shilling, 1993/2003, p. 45).

O conhecimento entdo produzido buscava legitimar hierarquias e era de dificil
contestacdo, justamente por partir do discurso da neutralidade e da objetividade. Apesar de o
momento historico contar com um avango importante na busca por igualdade, em que varios
pensadores afirmavam que ndo havia na natureza motivos para que alguns grupos de pessoas

dominassem outros, as questdes de género foram cada vez mais dicotomizadas.
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Neither advances in reproductive biology nor anatomical discoveries seem sufficient to
explain the dramatic reevaluation of the female orgasm that occurred in the late
eighteenth century and the even more dramatic representation of the female body in
relation to that of the male. Rather, a new model of incommensurability triumphs over
the old hierarchical model in the Wake of new political agendas. Writers from the
eighteenth century onward sought in the facts of biology a justification for cultural and
political differences between the sexes that were crucial to the articulation of both
feminist and antifeminist arguments. Political theorists beginning with Hobbes had
argued that there is no basis in nature for any specific sort of authority — of a king over
his people, of slaveholder over slave, nor, if followed, of man over woman. There
seemed no reason why the universalistic claims made for human liberty and equality

during the Enlightment should exclude half of humanity. (Laqueur, 1987, p. 18)

A profissdo médica se estabeleceu e construiu maiores diferenciagdes entre 0s corpos
de homens e mulheres no século XIX (Shilling, 1993). Os seres humanos, dotados de
racionalidade, passam a buscar o dominio da natureza, e o dominio de seus corpos, com énfase
na alimentacéo e na sexualidade (Silva, 1999; Shilling, 1993). Iniciou-se uma preocupag¢ao com
a salde das mulheres, e seus corpos passam a ser progressivamente medicalizados. O Utero
comeca a ser visto como um 6rgdo vivo e imprevisivel (Priori, 2011). Teve inicio um interesse
pelas secre¢cdes femininas, especialmente a menstruacdo, fendbmeno sobre o qual ndo houve
explicacdo cientifica até o ano de 1850. A menstruagdo passou a simbolizar, nos discursos
dominantes, a instabilidade e o mistério femininos, por seu caracter sangrento, incontrolavel e

inexplicavel (Shuttleworth, 1990).

Concomitantemente a isso, 0 tema das doengas mentais adquire importancia cada vez
maior. As mulheres aparecem como muito mais propensas a loucura do que os homens, uma
vez que sdo tidas como regidas por um corpo biologicamente instavel. Pode-se pensar que esta
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noc¢do estd presente nos dias atuais, quando se fala, por exemplo, da Tensdo Pré-Menstrual e
da forma como os horménios fazem das mulheres seres irracionais e imprevisiveis. Naquela
época, era forte a crenga de que problemas no ciclo menstrual, em especial a interrupcéo do
mesmo, poderiam gerar diversas doencas, especialmente a insanidade. As mulheres da Era
Vitoriana (1837-1901) passaram a prestar muita aten¢do aos proprios corpos, numa constante
vigilancia para evitar o surto. Neste periodo, diversos produtos sdo comercializados visando
evitar a ocorréncia da doenca mental decorrente da interrupcdo da menstruacdo. Assim, nao
raramente estes produtos eram buscados com a intencéo de induzir abortamento (Shuttleworth,
1990). Considerava-se 0s homens como naturalmente mais racionais e que eles, por isso
mesmo, apresentariam risco muito menor de enlouquecerem. A Ciéncia, em especial a gineco-
obstetricia, passa a avaliar cada vez mais que a mulher é propensa aos afazeres domesticos e
aos cuidados das criangas. Assim, construiu-se uma ideia que associava as mulheres ao corpo
e ao divino — elas sdo, simultaneamente, anjos e demonios. Ou seja, as mulheres teriam uma
incumbéncia divina de viverem a maternidade, e, a0 mesmo tempo, elas seriam regidas por
questbes corporais incontrolaveis. Essa ambivaléncia da construcdo do feminino na Era
Vitoriana — divina e selvagem — de uma forma ou de outra, afasta as mulheres de sua

humanidade. As mulheres passam a ser vistas majoritariamente como seres de Utero.

At once angel and demon, woman came to represent both the civilizing power that
would cleanse the male from contamination in the brutal world of the economic market
and also the rampante, uncontrolled excesses of the material economy. (...) Woman,
with her constant prediposition to hysteria, is a figure of radical instability. As in the
social economy, (...) [its] order rests on a precarious balancing of forces, ready to be
disrupted and thrown into convulsions at the slightest disturbance of equilibrium.

(Shuttleworth, 1990, p. 55)

35



A preocupacgdo com as diferengas sexuais e com a criagdo de justificativas para as
desigualdades encontradas na sociedade ficaram ainda mais fortes no século XIX, e as
diferencgas anatdmicas entre homens e mulheres tornaram-se justificativas das mais diversas
desigualdades de género, desde a negacdo ao direito de voto até o ingresso no mercado de

trabalho.

O mundo social constréi o corpo como realidade sexuada e como depositario de
principios de visdo e de divisdo sexualizantes. Esse programa social de percepgao
incorporada aplica-se a todas as coisas do mundo e, antes de tudo, ao proprio corpo, em
sua realidade bioldgica: € ele que constroi a diferenca entre os sexos bioldgicos,
conformando-a aos principios de uma visdo mitica do mundo, enraizada na relacéo
arbitraria de dominac&o dos homens sobre as mulheres. (...) A diferenga bioldgica entre
0S sexos, isto €, entre 0 corpo masculino e o corpo feminino, e, especificamente, a
diferenga anatémica entre 0s 6rgdos sexuais, pode assim ser vista como justificativa
natural da diferenca socialmente construida entre os géneros e, principalmente, da

divisdo social do trabalho. (Bourdieu, 1998/2003, p. 18-20)

Cada vez mais, a sexualidade feminina é associada exclusivamente a reproducéo dentro
do matriménio. A forma de perceber o préprio corpo muda muito nessa época, e, dentro dos
pensamentos e vivéncias hegermdnicos,0 pudor comeca a constituir parte fundamental da
socializacdo, especialmente da socializa¢do feminina burguesa. As mulheres ficaram cada vez
mais restritas ao espaco doméstico, tendo reduzidas a quantidade e a qualidade de suas rela¢fes
fora do nucleo familiar. O desejo sexual feminino passa a ser encarado como uma ameaca a
organizacéo social e se constrdi um grande processo de patologiza¢do do comportamento ou
desejo das mulheres que ndo se conformassem totalmente com as normas vigentes (Fonseca,

1997; Priori, 2011; Nunes, 2011). Foi neste contexto que surgiram as chamadas histéricas, as
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quais foram estudadas e analisadas por Sigmund Freud (1856-1939) (Firestone, 1970; Nunes,

2011).

Foi com essas mulheres histéricas que Freud se deparou em sua clinica. Mulheres que
apresentavam dificuldades em se adaptar ao ideal feminino oitocentista e que, diante da
coercdo estabelecida ao seu corpo, a sua sexualidade e a sua vida de modo geral,
encontravam nos sintomas histéricos uma forma de dramatizar sua insatisfacdo e seu
protesto. Os tratamentos psiquiatricos, com todas as duchas frias e demais corretivos,
ndo foram capazes de esfriar os animos dessas mulheres, que acabaram chegando as

méos e aos ouvidos de Freud. (Nunes, 2011, p. 107)

Estas mulheres, restritas ao ambiente doméstico, ndo tinham muitas maneiras de
investir sua carga libidinal, para usar os termos de Freud. Por serem reprimidas ndo somente
sexualmente, mas de uma forma global em todos os aspectos de suas vidas, elas acabavam por
desenvolver sintomas histéricos como dendncia de uma profunda insatisfacdo. Freud, no
entanto, valorizou muito mais 0s aspectos sexuais do que qualquer outro que pudesse existir
nas vidas dessas mulheres, e elaborou sua teoria partindo também da concepc¢do de que o
“normal” para a mulher seria o desejo pelo matrimonio e, principalmente, pela maternidade.
De qualquer maneira, ao langar a pergunta “o que querem as mulheres?”, o teorico atribuiu a
elas a capacidade de desejar, que Ihes vinha sendo sistematicamente negada, e, por isso, seus
trabalhos representaram um avanco (Nunes, 2011). A sexualidade passa a ser debatida com
foco nas desordens, e o recato vitoriano torna-se sinbnimo dnico de normalidade (Silva, 1999).
Freud introduz a nogdo de que o sujeito, para se adaptar a sociedade, sofre um processo de
repressao sexual. Este processo pode ser melhor sucedido, resultando em um sujeito neurético,

ou pior sucedido, gerando um sujeito psicotico (Firestone, 1970).
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Percebe-se, entdo, a construgdo de um ideal de normalidade restritivo e baseado nas
diferencas sexuais. A organizacdo social, as familias e 0 mundo do trabalho sdo baseados
nessas diferencas. A forma como entendemos as diferencas sexuais esté relacionada também a
maneira como se pensa a familia, a maternidade e a infancia, e todas essas concepgdes tem
relacdo direta com 0 modo como se pensa o aborto. A familia como a conhecemos hoje — de
forma hegemonica, formada a partir da unido de um casal de pessoas de sexo oposto que
mantém um relacionamento amoroso e que tem poucos filhos - comegou a se desenvolver no
século XIV. Anteriormente a isso, o fator principal que designava uma familia era a
consanguinidade, e ndo o matrimonio, e havia comunh@o de bens entre marido e esposa. Por
volta do século X1V, os bens que anteriormente estavam sob comunh&o do casal passaram a
pertencer somente ao homem, aumentando a dependéncia da mulher e das criancas a ele (Ariés,
citado por Firestone, 1970). A nocao de crianca ndo existia até o século XIV porque nao havia
também a nogdo de infancia — as pessoas de pouca idade eram consideradas adultos pequenos,
que deveriam aprender sobre a vida cedo, para que quando crescessem pudessem se sustentar.
As criancas consistiam uma classe servil temporaria. Elas eram amamentadas por mulheres de
fora da familia e viviam boa parte da infancia (dos 7 aos 14 anos) fora de casa fazendo servicos
para outras pessoas. O cuidado da mée para com elas nédo era visto, entdo, como tao necessario
como o0 é hoje em dia (Firestone, 1970; Fonseca, 1997). Assim, pode-se notar que as
transformacdes das nocdes de diferencas sexuais, de maternidade e de infancia estdo muito
relacionadas. Depois do século XIV, com o fortalecimento da familia burguesa, a nocao de
infancia passa gradativamente a fazer parte das sociedades ocidentais. Esse conceito ganhou
forca no século XVII, e os atributos que conhecemos atualmente comecaram a ser vinculados

a infancia, como pureza, inocéncia e dependéncia.

O “respeito” pelas criangas, assim como pelas mulheres, desconhecido antes do século

XVI, quando elas eram ainda parte da sociedade em geral, tornou-se necessario, agora
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que elas formavam um grupo oprimido bem definido. A nova familia burguesa,
centrada na crianga, impds uma supervisdo constante sobre ela; toda a independéncia

anterior foi abolida. (Firestone, 1970, p. 94).

O conceito de infancia, no entanto, so era aplicado aos meninos de classe alta. Nem as
meninas de forma geral, nem os meninos de classe popular, eram contemplados na nogéo de
infancia que surgia. Um dos espacos em que a infancia era vivida era a escola, a qual as meninas
ndo tinham acesso, nem ninguém da classe popular, o que também os afastava da categoria de
criancas. Essa diferenca se traduzia nas vestes: as meninas passavam diretamente do pano para
0 vestido adulto, enquanto os meninos tinham vestes préprias para sua idade. Dinamicas
semelhantes aconteciam com as “criangas” das classes populares, ja que estas também néo
estudavam e desde muito cedo tinham sua forga de trabalho explorada pela burguesia. As

roupas das “criancas” pobres eram idénticas as dos adultos de mesma classe.

No processo de construcao da infancia, varias semelhancas passaram a ser estabelecidas
entre as criancas e as mulheres: a pureza, inocéncia, incapacidade de lidar com situacfes

dificeis, facilidade de chorar, entre outros.

Tanto as mulheres quanto as criangas foram consideradas assexuadas e, portanto, “mais
puras” do que o homem. Seu status inferior foi mal disfar¢ado sob um certo “respeito”
requintado. Ndo se discutiam assuntos sérios, nem se faziam injdrias na frente das
mulheres e das criancgas. (...). Ambas foram discriminadas com roupas ornamentadas e
ndo-funcionais, e Ihes foram atribuidas tarefas especiais (respectivamente, o servico
doméstico e o dever escolar). Ambas foram consideradas mentalmente deficientes (“O
que vocé pode esperar de uma mulher?”, “Ele ¢ muito pequeno para entender!”). O
pedestal de adoragdo no qual ambas foram colocadas tornou dificil para que

respirassem. (...)Em cada caso, uma diferenca fisica foi ampliada culturalmente, com a
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ajuda de trajes especiais, educagdo, habitos e atividades, até que esse proprio reforco
cultural comegou a parecer “natural”, e mesmo instintivo, um processo de exagero que
permite uma estereotipacdo facil. O individuo parece, finalmente, ser uma espécie
diferente do animal humano, com seu préprio conjunto de leis e comportamentos
peculiares. (“Eu nunca compreenderei as mulheres!”... “Vocé ndo entende nada de

psicologia infantil!”). (Firestone, 1970, p. 106).

Com o passar dos séculos, a nogédo de infancia foi ampliada para todas as classes sociais,

embora conte ainda com particularidades para cada camada social.

No século XVIII, além da ligacdo entre feminilidade e maternidade, foi construida uma
série de discursos que afetariam as relacdes interpessoais e intergrupais, e que teriam impacto
especial nas mulheres, como o0 amor romantico. Firestone (1970) ressalta que as mulheres
passam a investir muito tempo e energia no amor, enquanto os homens se dedicam ao trabalho.
A autora localiza no amor romantico um dispositivo de exploracédo e opressao das mulheres, e
ressalta que 0 amor ndo precisa ser assim, poderia ser uma experiéncia de expansao de si, mas
que ndo o € por acontecer num contexto de desigualdade de poder (Giddens, 1993, citado por

Scavone, 2001).

Portanto, quando falamos de amor romantico, queremos dizer o amor corrompido por
seu contexto de poder — o sistema de classes sexuais — numa forma de amor doentia
que, por sua vez, reforca esse sistema de classes sexuais. Vimos que a dependéncia
psicoldgica das mulheres em relagdo aos homens é criada pela continuidade da opresséo
econdmica e social reais. Contudo, no mundo moderno, as bases econdmicas e sociais
da opresséo néo sdo suficientes em si mesmas para manté-la. Desse modo, apela-se para

0 aparato do romantismo. (Firestone, 1970, p. 169).
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Até o século XVI1II, a grande maioria das familias se organizavam em torno do homem
de classe alta, que detinha dominio sobre todos o0s outros membros, bem como sobre os criados
que lhes serviam. Houve um enfraquecimento do sistema patriarcal no sentido estrito do termo
no século X1X: o pai ja ndo era mais responsavel pela criagdo das criangas, e seu autoritarismo
deu lugar a posicdo de carinho e cuidado da mée. As criangas ja ndo eram mais totalmente
subjugadas dentro da familia, e a infancia passou a ser mais valorizada. O fortalecimento das
organizagOes sociais em cidades e a diminuicdo das sociedades rurais veio acompanhado de
um enfraquecimento do ideal de maternidade em que se tinha uma prole grande que contribuiria
com os trabalhos na lavoura e nos cuidados dos animais. O modelo dominante de familia passa

a ser mais proximo do que temos atualmente: baseado no matriménio e com prole reduzida.

De forma geral, percebe-se a passagem do predominio da no¢do das mulheres como
seres hiperssexualizados e malvados até outro ponto em que passam a ser vistas como seres
complementares aos homens, com caracteristicas proprias, tanto de corpo quanto de alma, e
aproximadas da sacralidade. A Ciéncia investe na construcdo da feminilidade ligada a
caracteristicas do cuidado e algumas partes e funcGes do corpo sdo mais ressaltadas do que
outras (Priore, 2011). Houve também a transformacdo da ideia dominante que se tinha de
pessoas de pouca idade como pequenos adultos para criangas ingénuas, inocentes e que
precisariam de cuidados intensos de suas maes. Além disso, as familias passam de um ponto
em que eram centradas no poder total do homem de classe alta sobre as mulheres e os criados,
para outro em que a mulher adquire a funcao de unido da familia agora com prole reduzida, e
pautada no amor e na dedicacdo femininas. Assim, essas trés dimensdes se mostram muito
inter-relacionadas. A importancia dessa contextualizacdo esta justamente na aproximacéo
desses temas como uma preparacao basica para se pensar o aborto. A forma como as diferencas
sexuais, a infancia e a familia sdo concebidas vai influenciar diretamente na maneira como o

aborto é pensado na sociedade e vivenciado pelas mulheres.
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2.1.1 Perspectivas tedricas sobre as diferencas sexuais, 0 corpo e o poder

Vimos que o controle social sobre os corpos e sobre a reproducdo sempre se fez
presente, atingindo mais diretamente as mulheres. As diferencas sexuais ainda sao basilares
para 0 modo como nossa sociedade funciona hoje, e a hierarquia de género, combinada com
hierarquias de classe e raca, atuam fortemente sobre as pessoas em sua subjetividade e
corporeidade. Diante disso, diversas teorizacbes sd@o produzidas com o objetivo de
compreender e analisar essas dinamicas sociais opressoras. No intuito de melhor compreender

a questdo do aborto, apresentaremos algumas dessas teorias a seguir.

Pierre Bourdieu (1930-2002) afirma que a reiteracdo perene das diferencas sexuais
atribui a elas um carater de natureza incontestavel, produzindo sujeitos que se adequam a elas.

E a naturalizacio das diferencas sexuais que torna dificil transforma-las.

As aparéncias bioldgicas e os efeitos, bem reais, que um longo trabalho coletivo de
socializacdo do bioldgico e de biologizacdo do social produziu nos corpos e nas mentes
conjugam-se para inverter a relacdo entre as causas e os efeitos e fazer ver uma
construcdo social naturalizada (0s “géneros” como habitus sexuados), como o
fundamento in natura da arbitraria divisdo que esta no principio ndo s6 da realidade
como também da representacdo da realidade e que se imple por vezes a propria

pesquisa. (Bourdieu, 1998/2003, pp. 9—10)

Essa reiteracdo das diferengas sexuais se manifesta através de discursos sobre o sexo.
Segundo Michel Foucault (1926-1984), os discursos atuam sobre os corpos. Nesse sentido, o
pensador postula que o poder sobre a vida se desenvolveu a partir de duas formas inter-

relacionadas. A primeira diz do corpo, de sua regulacdo e utilizagdo maximas, de sua
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docilidade, através do que Foucault denominou de disciplinas anatomo-politicas do corpo
humano. A segunda se refere ao controle da populacdo, do corpo-espécie, em que a
preocupacdo com a natalidade, a mortalidade e a longevidade passaram a ser fundamentais. Na
criacdo e fortalecimento do sistema capitalista, era necessario que a populacéo se reproduzisse
da forma e da quantidade ideais para o funcionamento das fabricas e industrias. Com isso,
criou-se uma atencdo especial para a sexualidade feminina. Os discursos agora voltados para a
populacdo, com a preocupacdo com um controle demografico, véo agir diretamente sobre 0s

corpos dos sujeitos (Foucault, 1988).

O poder, por intervir na materialidade dos corpos dos sujeitos, pode ser chamado de
micropoder. O poder ndo é algo que se tem ou ndo, mas € constituido historicamente, & uma
pratica social. Ele ndo é inteiramente repressivo, pois ndo busca eliminar as pessoas de sua vida
social, mas sim controla-las da maneira mais Util possivel para a manutencéo do proprio poder.
O sexo ndo é somente reprimido, pelo contrério, ele é importante e falar sobre ele é prética
obrigatoria nas sociedades ocidentais. O sexo passa a ser administrado e deve ser colocado em
discurso (Machado, 2012). Primeiramente, isso se deu através da pratica da confissdo religiosa,
e, posteriormente, por volta do século XVIIl, a ciéncia — ScientiaSexualis- passou a se apropriar
disso (ciéncia-confissdo). Na ldade Média, a confissdo era feita a respeito de acdes que
envolviam o corpo como carne. Com a Reforma Protestante e a Contra-Reforma, as intengdes,
pensamentos e sentimentos também passaram a ser confessaveis e confessados. O corpo, entao,
passou a viver uma existéncia discursiva. Desenvolveu-se um prazer ligado a producdo de
verdades sobre 0 sexo — prazer-saber — e uma demanda de verdade sobre o sexo (Foucault,

1988).

Além de ser alvo de poder, para Bourdieu o corpo é também transformado pelas
relagbes sociais. Assim, 0 corpo ndo € algo puramente biolégico sobre o qual os discursos
atuam, mas é passivel de transformagdo. Ou seja, a divisdo dos sexos realmente cria corpos
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femininos e masculinos, e o faz através do habitus. O conceito de habitus é utilizado por
Bourdieu como uma forma de intermediagéo entre a realidade social e a realidade individual,
em que relagBes sociais sdo construtoras de subjetividade. A forma como o individuo se
apropria das dinamicas sociais — primordialmente de forma inconsciente — se faz presente em
si mesmo, em seu corpo, seus gostos e preferéncias. Isto implica dizer que a forma como um
individuo se porta, por exemplo, tem relagdo direta com o lugar social que ele ocupa, seja em
termos de classe, raga, género, ou qualquer outra categoria. E, entdo, “um processo em que 0S
atores atualizam continuamente as intuigdes tacitas de um sentido préatico adquirido a partir de
sua experiéncia societaria, ou, mais precisamente, da exposi¢cdo continuada e recorrente a

condi¢des semelhantes de acdo” (Peters, 2013, p. 53).

O trabalho de construcdo simbdlica ndo se reduz a uma operacdo estritamente
performativa de nominagéo que oriente e estruture as representacdes, a comecar pelas
representacdes do corpo (o que ainda ndo é nada); ele se completa e se realiza em uma
transformac&o profunda e duradoura dos corpos (e dos cérebros), isto &, em um trabalho
e por um trabalho de construcdo préatica, que imp&e uma definicdo diferencial dos usos
legitimos do corpo, sobretudo os sexuais, e tende a excluir do universo do pensavel e
do factivel tudo que caracteriza pertencer ao outro género — e em particular todas as
virtualidades biologicamente inscritas no “perverso polimorfo” que, se dermos crédito
a Freud, toda a crianca é — para produzir este artefato social que é um homem viril ou
uma mulher feminina. (...) é a custa, e ao final, de um extraordinario trabalho coletivo
de socializacdo difusa e continua que as identidades distintivas que a arbitrariedade
cultural institui se encarnam em habitus claramente diferenciados segundo o principio
de divisdo dominante e capazes de perceber o mundo segundo este principio. (Bourdieu,

1998/2003, pp. 33—34)
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O pensamento ocidental moderno trabalha com base em dicotomias, sendo que
oposicdo entre natureza e cultura ocupa um lugar importante. A partir dessa polarizagéo,
pareceria logico situar o corpo no dmbito da natureza. No entanto, como afirma Bourdieu,
nossas experiéncias corporais sao atravessadas por aspectos culturais dos quais muitas vezes

nem sequer nos damos conta.

A partir de la aceptacion incuestionada de dicho eje de ordenamiento, nada parece mas
natural que el cuerpo y las sensaciones corporales. No obstante, la experiencia que
tenemos de nuestro cuerpo fisico esta tamizada por las categorias culturales que pautan
nuestra percepcion y que marcan la idea que del mismo ha elaborado la cultura; de
modo que ésta se inscribe en el cuerpo determinando el valor simbdlico de sus
diferentes partes, de su apariencia, de sus limites y de su uso, con las correspondientes

modificaciones. (Rostagnol, 2002)

O corpo vai se transformando através do habitus. A forma como se anda, se veste, se
porta, se senta, se fala... tudo isso € moldado pelas relacdes sociais num processo constante e
trabalhoso de modificacdo dos corpos. O habitus é formado no contexto social do individuo,
em sua localiza¢dao individual, e o individuo tem inculcada em si uma “visao de mundo”
baseada nessas posi¢oes. O habitus € localizado no corpo e afeta todo aspecto da corporeidade
humana. Isto inclui também os gostos e preferéncias — o gosto € corporificado. Este processo
se da menos por regras explicitas (apesar de também ocorrer por essa via) do que por uma
forma tacita. Bourdieu, embora estivesse se referindo a uma organizagdo social especifica,
analisa esta incorporagdo dos valores sociais de forma que pode ser aplicada a varias outras

sociedades:

Essa aprendizagem é ainda mais eficaz por se manter, no essencial, ticita: a moral

feminina se impde, sobretudo, através de uma disciplina incessante, relativa a todas as
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partes do corpo, e que se faz lembrar e se exerce continuamente atraves da coacao
quanto aos trajes ou aos penteados. Os principios antagdnicos da identidade masculina
e da identidade feminina se inscrevem, assim, sob forma de maneiras permanentes de
se servir do corpo, ou de manter a postura, que sdo como que a realizacdo, ou melhor,
a naturalizacdo de uma ética. Assim como a moral da honra masculina pode ser
resumida em uma palavra, cem vezes repetida pelos informantes, gabel, enfrentar, olhar
de frente e com a postura ereta (...), prova da retiddo que ela faz ver, do mesmo modo
a submissdo feminina parece encontrar sua traducdo natural no fato de se inclinar,
abaixar-se, curvar-se, de se submeter (...), nas posturas curvas, flexiveis, e na docilidade
correlativa que se julga convir a mulher. A educacdo elementar tende a inculcar
maneiras de postar todo o corpo, ou tal ou qual de suas partes (...), a maneira de andar,
de erguer a cabeca ou os olhos, de olhar de frente, aos olhos, ou, pelo contrério, abaixa-
los para os pés etc., maneiras que estdo prenhes de uma ética, de uma politica e de uma

cosmologia (...). (Bourdieu, 1998/2003, p. 38)

Assim, acontece um processo de “masculinizagdo” do corpo masculino e a
“feminilizagdo” do corpo feminino (Bourdieu, 1998/2003, p. 70), no qual sé&o envolvidos
esforgos importantes e constantes. Dessa maneira, mulheres se sentem mais inclinadas a
profissdes de cuidado®, por exemplo, enquanto os homens se interessam mais por politica.
Neste processo, o corpo feminino é construido sempre como corpo-para-0-outro (Bourdieu,

1998/2003).

A teoria foucaultiana, embora afirme que o poder se da na materialidade dos corpos,
pouco se aprofunda na corporeidade, dando prioridade ao discurso (Rostagnol, 2002; Shilling,

1993; Turner, 1994).

3 A questdo do cuidado é tdo central que algumas fildsofas feministas desenvolveram uma “ética do cuidado” —
para refletir sobre este tema e sua associa¢do ao universo feminino (Ver Carol Guilligan).
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Somewhat ironically, given the emphasis Foucault places on historical discontinuity in
his work, this leads him to treat the body as a trans-historical and cross-cultural unified
phenomenon. What | mean by this is that the body is always already there to be
constructed by discourse. Irrespective of the time or the place, the body is equally
available as a site which receives meaning from, and is constituted by, external forces.
This view provides no room for recognizing that different aspects of human
embodiment may be more or less open to reconstruction depending upon specific

historical circumstances. (Shilling, 1993, p. 80)

Os corpos nao sdo todos 0 mesmo e ndo sdo igualmente suscetiveis ao discurso. O
corpo, no entanto, ndo é algo fixo e acabado sobre o qual incide o discurso. Ele é, por exemplo,

susceptivel a intervencGes estéticas.

The kind of body to which we have been accustomed in the scholarly and popular
thought alike is typically assumed to be a fixed, material entity subject to the empirical
rules of biological science, existing prior to the mutability and flux of cultural change
and diversity and characterized by unchangeable inner necessities. The new body that
has begun to be identified can no longer be considered as a brute fact of nature.

(Csordas, 1994, p. 1)

E um equivoco pensar no corpo apenas como um local no qual a cultura atua. N&o
somente a cultura impacta o corpo, como o corpo também impacta e constroi a cultura, de

forma dialética (Rostagnol, 2002). O corpo é também fonte de subjetividade.

For anthropolgy, to undesrtand the body as the biological raw material on which culture
operates has the effect of excluding the body from original or primordial participation
in the domains of culture, making the body in effect a “precultural” substrate. Mind is

then invariably the subject and body is an object either “in itself” or one that is “good
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to think.” Little space remains to problematize the alternative formulation of body as
the source of subjectivity, and mind as the locus of objectification. (Csordas, 1994, p.

9)

Enfim, o modo como a Ciéncia concebe 0s corpos e as diferencas sexuais, a forma como
a maternidade é construida como um ideal, e as hierarquias de género (interseccionadas com

outras) tém relacdo profunda e direta com as vivéncias dos sujeitos que compdem a sociedade.

Com relacdo ao tema da presente dissertacdo, € importante levar em consideracéo que
0 processo que acontece desde o descobrimento da gravidez indesejada até a decisdo pelo
aborto esta inserido, na realidade, em um contexto muito mais amplo. Tendo a maternidade, o
corpo e a sexualidade femininas adquirido importancia tdo central na nossa sociedade, o evento
que estudamos aqui ndo é um evento qualquer, e pode nos informar muito sobre o modo pelo
qual as dindmicas sociais atuam. Assim, as mulheres criam uma relacdo com a gravidez —algo
que ocorre dentro de seus corpos — que espelha, reproduz e cria todo um espectro mais amplo

de dindmicas sociais.

2.2 A construcao social dos sexos no contexto brasileiro

Irei agora tratar da construcdo social dos sexos no contexto brasileiro para que possamos
nos aproximar cada vez mais do contexto no qual as entrevistadas estdo inseridas. As novas
configuracGes familiares e as novas organizacdes da sociedade tratadas de forma geral acima,
também se fizeram presentes no contexto latino-americano, e o Brasil ndo foi excecéo. O Brasil
nessa época encontrava-se em uma busca pela modernidade, pelo progresso. As sociedades

europeias foram utilizadas como parametro e como metas a serem alcancadas.
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A passagem da familia predominante com o centro na figura do homem e com prole
grande para a familia reduzida, tendo a mulher como la¢o de unido, veio acompanhada,
especialmente no contexto brasileiro, de um aumento do controle estatal sobre a intimidade.
Muito daquilo que anteriormente era controlado pelo patriarca passa a ser responsabilidade
estatal. Até meados do século XIX, o pais era majoritariamente agricola e os fazendeiros
concentravam grande influéncia nas decisfes regionais e nacionais, bem como nas familias. As
familias eram construidas em torno do homem, que tinha autoridade diante da esposa, dos

filhos, e dos trabalhadores da fazenda (Besse, 1999).

A lei civil brasileira (que até 1916 era uma extensao do Codigo Filipino, compilado em
1603 em Portugal) subordinava as esposas aos maridos, definindo-as como eternas
menores de idade, sem poder para tomar decisdes finais sobre a criacdo dos filhos ou

sequer administrar seus proprios bens. (Besse, 1999, p. 14)

Nas classes baixas, as relacfes de género e as familias eram diferentes das que ocorriam
nas classes dominantes. As mulheres de classe baixa, de forma geral, sempre trabalharam,
desde muito pouca idade, o que possibilitava sua circulagio no mundo publico, sua
independéncia financeira e relagdes mais horizontais com os homens da mesma classe social.
Quando surgiram no pais as industrias téxteis, em meados do século X1X, as mulheres pobres
assumiram um novo oficio: o de operérias (Santos, 2009). No processo de modernizacéo do
pais, importou-se também da Europa a nocao de feminilidade associada a dedicacgdo ao lar, a
familia e ao marido. O modelo de familia burguesa adquire relevancia cada vez maior e passa
a ser essencial para o projeto de pais que se construia, em que aquilo que era “atrasado” deveria
abrir espaco para o “moderno”. O papel da mulher como cuidadora e mae ¢ central nesse
processo, e o ideal de familia passa a ser aquela com prole reduzida e dedicacéo integral das
mulheres a criagéo e cuidado das criancas, que representavam o futuro da nacéo (Besse, 1999;

Priori, 2011). Assim, as mulheres de classes populares se viam necessitadas de trabalharem
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para sustentar suas familias, e, a0 mesmo tempo, ameacadas pela possibilidade de serem
socialmente condenadas como “mulheres publicas”. As mulheres que trabalhavam em fungdes
mais bem aceitas como femininas, como de lavadeiras ou arrumadeiras, eram menos julgadas

do que as que trabalhavam em fébricas (Fonseca, 1997).

Portanto, o ideal que se tinha de feminilidade ndo era o0 mesmo sempre, mas dependia
da raca e da classe. Desde os tempos de Brasil col6nia, a ideia de feminilidade ndo se aplica de
maneira homogénea no pais. Embora muitas vezes o indigena fosse associado a uma natureza
primitiva e inocente, a nudez ndo deixou de ser vista como um pecado, associada a algo
“selvagem” e a animalidade. A preocupacao era ainda maior em relagdo as mulheres indigenas:
era preciso vesti-las para afasta-las do pecado. Os escravos também eram associados a uma
animalidade pecaminosa, e sua nudez era relacionada muito mais a pobreza do que a um
erotismo. No entanto, a imagem hegeménica que se construia das indigenas e das negras
escravizadas era cada vez mais sexualizada, sendo destinada a elas uma abordagem, vinda dos
homens, direta e de linguagem chula, enquanto que as brancas era reservado o galanteio. As
negras foram associadas as prostitutas como também sendo mulheres com quem se faz sexo

facilmente.

Degradadas e desejadas a0 mesmo tempo, as negras seriam 0 mesmo que prostitutas,
no imaginario de nossos colonos: mulheres “aptas a fornicacdo”, em troca de algum
pagamento. E na falta de mulheres brancas, fossem para casar ou fornicar, caberia
mesmo as mulheres de cor o papel de meretrizes de oficio ou amantes solteiras, em toda
a historia da colonizacdo. Nos seculos seguintes, a degradacéo das indias como objetos
sexuais dos lusos somou-se a das mulatas, das africanas, das ladinas e das caboclas —

todas inferiorizadas por sua condi¢do feminina, racial e servil no imaginario colonial.
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Mais desonradas que as “solteiras do Reino”, nome que se dava as prostitutas

portuguesas, pois aquelas mulheres, além de “putas”, eram negras. (Priori, 2011, p. 46)

No século XIX, com o processo de “moderniza¢do” do pais depois da declaracdo da
independéncia, passou-se a proibir, como na Europa, 0 sexo antes do casamento e a idolatrar-
se a pureza feminina. As mulheres negras, no entanto, permaneceram como amantes (Priori,
2011). Até este periodo da historia brasileira, o casamento era majoritariamente uma
experiéncia das elites, e os casais de classe baixa uniam-se informalmente. (Besse, 1999; Priori,
2011). A moralidade atribuida ao casamento também variava conforme a classe. Ja que néo
havia uma preocupacdo com o patriménio da familia nas classes populares, a separacdo e uma
nova unido ndo eram mal vistos. Apesar disso, 0 casamento era um valor importante para
qualquer classe (Santos, 2009). As familias pobres, por ndo seguirem os padrdes europeus,
eram tidas como desorganizadas ou degeneradas, e passam a configurar ameaca ao novo
projeto de pais, que deveria se espelhar nas sociedades “desenvolvidas”. A ideia de virgindade
ndo era tdo importante durante um longo periodo, e muitos casais mantinham relagdes sexuais
durante o noivado. No entanto, a virgindade tornou-se cada vez mais patrimonio familiar em
todas as classes sociais, e para fazer a vigilancia das meninas, era necessaria a presenca paterna
(Fonseca, 1997). O recato tipico da Era Vitoriana também se fez presente no Brasil. As
mulheres, especialmente as pertencentes as classes privilegiadas, precisavam buscar e

demonstrar a pureza.

Também no sentido de investimento para a modernizacdo do Brasil, o discurso da
valorizagéo do ensino publico passa a ser recorrente e a incluir as mulheres (de classe média e
alta). No entanto, a educacao adquiria carater diferenciado conforme o género: a educacao dos
homens buscava instrui-los intelectualmente e prepara-los para assumirem importantes cargos

no mercado em expansdo, enquanto a educagdo para as mulheres visava a capacitacao delas
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para a criagdo de futuros cidadé@os conformados ao novo modelo de sociedade que surgia. As
mulheres também foram vistas, de forma geral, como aptas a atividade de docéncia para as
criangas. Por serem consideradas como intelectualmente menos desenvolvidas — e, portanto,
mais parecidas com as criancas — as mulheres pareciam ter o dom natural para serem
professoras. No entanto, havia controvérsias a esse respeito, uma vez que esta suposta
semelhanca entre as mulheres e as criancas também poderia significar um atraso no
desenvolvimento dos infantes. O primeiro posicionamento tornou-se predominante, e as
mulheres se tornaram maioria entre os educadores. Os homens saiam das salas de aula para
ingressarem em profissdes mais rentiveis. Simultaneamente, a0 magistério passaram a ser

atribuidas caracteristicas tipicamente femininas, como o afeto e a paciéncia (Louro, 1997).

Movimentos de mulheres das classes média e alta comecam a reivindicar a
possibilidade de ingresso nas universidades como forma de se qualificarem e também de
conquistarem independéncia em relagéo a seus maridos. As universidades passaram a admitir
mulheres no ano de 1879, mas somente uma parcela extremamente restrita delas conseguiu
ingressar no ensino superior, e as que o fizeram foram ridicularizadas. Esse foi um passo
importante, entretanto, para que elas exigissem o sufragio feminino, embora este ndo tenha sido
aprovado nesta época (Besse, 1999). Somente os homens — e alguns homens especificos —
tinham acesso a producdo cientifica de conhecimento e puderam, disfar¢ados pela ideia de
neutralidade cientifica, direcionar as producdes para a reafirmacdo de lugares sociais
femininos. Assim, ciclicamente, produzia-se conhecimento que afirmava que as mulheres ndo
eram aptas ao fazer cientifico, o que impedia as mulheres de entrarem neste campo e buscarem,
por elas mesmas, outras formas de interpretacdo ou execucao das pesquisas. Assim como no
contexto europeu, no Brasil a ciéncia esteve empenhada em estabelecer e valorizar as
diferengas entre homens e mulheres, fazendo com que as mulheres fossem vistas como

reprodutoras.
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Com as novas formas de organizacéo social e a crescente urbanizagédo do século XX,
0s produtos necessarios para a casa passaram a ser conseguidos atraves do comercio no espago
publico. As mulheres de classe média e alta, que geralmente ficavam restritas ao ambiente
domeéstico, passaram a circular pelos espacos publicos. Tonava-se mais comum, entdo, a
circulagdo das mulheres de classe média e alta pelas cidades e os namoros com o0 minimo de
contato fisico passam a ser aceitos. No projeto de pais moderno, os casamentos arranjados
estavam em queda, e era preciso que as mulheres conquistassem seus futuros maridos. Padrdes
de beleza feminina comecaram a ser amplamente difundidos. A mulher “perfeita” seria bonita,
cultivada e prendada (Besse, 1999; Priori, 2011). Isso ocorreu ndo s6 no Brasil, mas de forma
global, e as mulheres se tornaram mais e mais susceptiveis a dietas, produtos de beleza, entre

outros, tendo seus corpos modificados também a partir destes artificios (Shilling, 1993).

A preocupacdo com a reproducdo e com a criacdo adequada de novos cidadaos
aumentou com o fim da Primeira Guerra Mundial. Neste mesmo periodo, havia um crescimento
muito grande da valorizac¢ao da Ciéncia, fazendo surgir o “maternalismo”, que seria o estudo
cientifico e prescritivo da maternidade ideal, tanto nos paises europeus quanto no Brasil. O
maternalismo ganhou forca no Brasil como dispositivo de modernizacdo da nacdo, de carater
higienista, que também apostava na criacdo das criangas como método de se alcancar o projeto
republicano. Entdo, a0 mesmo tempo em que se reforcava o carater natural da maternidade,
investia-se também no estudo cientifico da mesma, com vistas ao aprimoramento dos futuros
cidadaos (Freire, 2008). A maternidade cientifica, que implicava em uma dedicacéo total da
mée a criacdo de seus filhos, ndo era uma possibilidade real nas classes populares, uma vez que
as mulheres dessas classes sempre trabalharam fora de casa, e que esta contribuicdo era
imprescindivel para o sustento da familia (Knibielher e Fouquet, 1997, citados por Scavone,

2001).
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Entre 1920 e 1930, houve um crescimento do pensamento eugenista, que visava 0
aperfeicoamento da humanidade. Com o fortalecimento da legitimidade da Ciéncia, o saber
sobre 0s corpos torna-se cada vez mais profissionalizado. A ideia de que os médicos sabem
mais sobre as pessoas do que elas mesmas vigora desde entdo. A relacdo considerada por

especialistas como mais saudavel era a matrimonial, monogamica e heterossexual.

Entre outros agentes que participaram desse processo, 0s médicos consolidaram seu
papel por meio da enunciacdo de um discurso que condenava o exercicio tradicional da
maternidade, redefinindo-a em novas bases. Signo maximo da modernidade e
ferramenta propulsora privilegiada no processo de transformacdo social em curso, a
ciéncia foi acionada na conformacdo de um determinado modelo de maternidade,
configurando-se, através da maternidade cientifica, um novo papel feminino: a mae

moderna. (Freire, 2008, p. 154)

Nessa época, também houve um fortalecimento da Igreja Catdlica no Brasil, a qual
preocupava-se com a integridade das familias. Ela exercia influéncia direta na legislacédo do
pais, o que fica claro na Constituicdo de 1934, em que foi legitimado o acesso da Igreja a
educacdo publica, hospitais e prisdes, além da manutencdo de leis que visavam a preservacao
da familia, como a continuidade da proibicdo do divdrcio e do aborto. A Igreja também atuou
nas mais diversas formas para difundir cada vez mais vigorosamente a ideia de exclusividade
darelacdo sexual ao matriménio e com vistas a reproducéo, e a submissdo da mulher ao marido

(Besse, 1999; Priore, 2011).

No Brasil da Era Vargas (1930-1945), investia-se muito na construgdo de um pais
moderno, urbanizado e industrializado. A familia foi colocada, no pensamento hegemdnico,
como base da sociedade, para a qual as atengdes do Estado deveriam estar voltadas. Somente

com a integridade e dignidade das familias o projeto de Brasil moderno e higienizado vigoraria.
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Havia uma preocupacdo com as familias da classe operéria, no sentido de controla-las para que
a produtividade das industrias fosse satisfatdria e para que os trabalhadores fossem mais doceis.
Simultaneamente, nos setores mais abastados da sociedade, as ideias feministas ganhavam
forga e ameacavam o dominio masculino sobre as mulheres. Diante deste contexto, se legislava
pensando na divisdo de género, por meio do controle desde curriculos escolares até de
responsabilidades familiares. A nova organizacao social exigia que as mulheres de classe média
entrassem no mercado de trabalho para que pudessem contribuir financeiramente para o
sustento da familia. No entanto, era preciso que isso fosse feito sem grandes alteracGes nas
relagdes hierdrquicas entre homens e mulheres. Ao mesmo tempo, a medicina foi valorizada e
profissionalizada, e outros tipos de cuidado com a salde — 0s que se baseavam em saberes
populares — que ndo eram considerados cientificos, tiveram cada vez menos legitimidade

(Besse, 1999).

Dentre o0s tOpicos que mais preocupavam 0 novo Estado, cada vez mais
intervencionista, e os profissionais urbanos, que elaboravam suas politicas, estava a
reduzida taxa de nupcialidade no seio das classes operarias urbanas, o recrutamento
macico de mulheres e criancgas para a forca de trabalho industrial e a taxa extremamente
alta de mortalidade infantil. No outro extremo da escala social, o discurso da
“emancipac¢do das mulheres” no seio da pequena elite urbana ¢ das classes médias
ascendentes era motivo de alarme para os homens de convicgfes quer conservadoras
quer reformistas, os quais concordavam quanto a necessidade de fortalecer o modelo da
familia burguesa. A medida que as mulheres eram expostas a influéncias “perniciosas”
da época — individualismo, egoismo, materialismo — 0s que se proclamavam guardies
da moralidade publica temiam o colapso do amor e da responsabilidade (ou, poder-se-

ia deduzir, o colapso da divisao sexual do trabalho). (Besse, 1999, p. 5).
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O Estado, seguindo a tendéncia da época de crescente valorizagdo da racionalidade e
da Ciéncia, e empenhando-se em desconsiderar tudo aquilo que remetia a um “atraso” de
qualquer ordem, comeca a substituir, em grande medida, o uso da forca bruta por outras formas
de controle, principalmente atraves da difusdo ideoldgica de alguns preceitos importantes, tanto
para a classe proletaria, quanto para as mulheres. Os movimentos dos trabalhadores foram
enfraquecidos no Estado Novo (1937-1945) através da difusdo de discursos favoraveis ao
governo e da implementacdo das Leis Trabalhistas, que acabaram tendo o efeito de tornar
invisiveis as opressdes de classe que continuavam acontecendo. Assim, o uso da for¢a ou o
autoritarismo do homem nos casamentos passou a adquirir conotacdo negativa, e passou-se a
estimular uma relagdo de troca entre marido e mulher, que teriam fun¢ées complementares,
mas sempre distintas, no matriménio. Essa higieniza¢gdo do matriménio ndo implicou, no
entanto, em uma quebra ou questionamento das hierarquias de género, mas serviu para
sofistica-las e torna-las melhor adaptadas ao ideal de modernidade do pais (Besse, 1999; Priori,

2011).

Desde o fim da Primeira Guerra Mundial, com a insercao das mulheres de classe média
e alta no mercado de trabalho (tanto no Brasil quanto de forma global), a instituicdo do
casamento passa a ser questionada. As mulheres passam a depender cada vez menos
financeiramente de seus maridos, o que possibilita que elas ndo se submetam tanto as vontades
deles. Os conflitos existentes nos matriménios comegam a ser ressaltados e os comportamentos
autoritarios dos homens em relagdo as suas esposas sdo denunciados. Criticas severas ao
casamento como instituicdo que aprisiona e explora as mulheres, e que corrompe 0 amor, Sao
feitas por feministas da época. Por outro lado, havia também criticas as transformaces das
mulheres, uma condenacdo do feminismo, e uma crenga num processo de degeneracdao da

sociedade.
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Enquanto as mulheres tendiam a culpar os maridos tiranicos pela deformacdo e
desmoralizacdo do casamento, os criticos masculinos tendiam a culpar o enorme
nimero de “males” modernos, entre os quais o feminismo e o trabalho assalariado
feminino; o egoismo e o individualismo desenfreados; a materializacdo dos
sentimentos; a debilitagdo do senso de responsabilidade; e o divorcio, o “amor livre”,

controle de natalidade e o aborto. (Besse, 1999, p. 41).

A nocdo de naturalidade atribuida a maternidade contribuiu para uma diviséo sexual do

trabalho, em que as mulheres estariam mais aptas a desenvolverem funcdes de carater maternal

- a chamada maternidade espiritual. Assim, mesmo que a independéncia financeira das

mulheres estivesse em pauta, os trabalhos considerados adequados a elas seriam aqueles que

mais se aproximassem da funcdo de cuidado, educacao e criacdo, os quais também contavam

com menor remuneracdo (Freire, 2008; Scavone, 2001).

Longe de as necessidades da reproducdo bioldgica determinarem a organizagdo
simbdlica da divisdo social do trabalho e, progressivamente, de toda a ordem natural e
social, € uma construcdo arbitraria do bioldgico, e particularmente do corpo, masculino
e feminino, de seus usos e de suas funcdes, sobretudo na reproducao bioldgica, que da
fundamento aparentemente natural a visdo androcéntrica da divisdo de trabalho sexual
e da divisdo sexual do trabalho e, a partir dai, de todo o cosmos. (Bourdieu, 1998/2003,

pp. 32—33)

No Brasil, a progressiva inser¢do das mulheres de classe média e alta no mercado de

trabalho representou também fonte de mudancas importante nas relaces de género, uma vez

que as mulheres ja ndo eram totalmente dependentes de seus maridos financeiramente, e que

também circulavam mais no mundo publico. No entanto, as fun¢des domésticas continuavam

como responsabilidade exclusiva da mulher, gerando o que algumas feministas denominaram
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de “dupla jornada de trabalho” (Scavone, 2001). No sentido oposto, o trabalho das mulheres
de classe baixa, que antes era mais do que comum, passou a ser mal visto pela sociedade, pois
representaria o enfraquecimento da instituicdo familiar. O trabalho dessas mulheres, que ja
havia sido intensamente explorado no processo de industrializacdo do pais, com atividades
desgastantes e jornadas desumanas, passa a ser recusado em muitos casos, com a justificativa
de protegdo as mulheres e a sua fragilidade intrinseca. Difundia-se cada vez mais a ideia de que
ha oficios proprios e improprios para as mulheres, especificados pelo Ministério do Trabalho.
Esse processo contou também com o apoio dos movimentos dos trabalhadores, que visavam
uma reserva de mercado para 0s homens e a dominagdo masculina sobre as mulheres. Um dos
trabalhos considerados adequados para as mulheres de classes populares era o de empregada
domestica, uma vez que as mantinha na funcdo de cuidadoras dos outros e do lar. Isto
possibilitou que algumas mulheres das classes altas pudessem sair de casa e conseguir

empregos para si (Besse, 1999).

Dessa forma, embora tivessem ocorrido mudancas significativas e avangos no campo
dos direitos entre homens e mulheres, a sociedade ainda estava longe de ser igualitaria. As
mulheres (das classes média e alta) tinham a oportunidade de estudar, mas contavam com
curriculos voltados para o exercicio “cientifico” da maternidade. Poderiam trabalhar, mas
somente em cargos voltados para as fungdes com alguma relagcdo com a maternidade, como a
de cuidado e de educacdo. Aquelas das classes populares eram cada vez mais pressionadas a
se adequarem ao modelo burgués de mées donas de casa. O marido detinha o poder legal de
autorizar ou ndo que sua esposa trabalhasse. A conquista do sufragio feminino (1932) néo teve
implicagfes nas vidas da maior parte das mulheres brasileiras, as quais eram analfabetas e
permaneceram sem acesso ao voto. A reconfiguracdo das dindmicas de género maquiou as
desigualdades e as sofisticou, constituindo dispositivo importante para a construcao do Brasil

moderno (Besse, 1999).
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Algumas décadas mais tarde, as mudangas nas relacdes de género continuavam. Um
fator que contribuiu para isso foi o advento das Novas Tecnologias Reprodutivas,
especialmente a pilula anticoncepcional, aprovada para uso clinico nos Estados Unidos a partir
de 1960 e comercializada no Brasil a partir de 1962. O contraceptivo significou uma revolucéo
nas relagdes interpessoais, na sexualidade e na maternidade, uma vez que representava a
materializacdo da separagdo entre sexo e reproducdo. Antes disso, as mulheres construiram
estratégias que separassem o sexo da maternidade, mas eram mais dispendiosas e muitas vezes
mais perigosas do que a pilula. A inseminagdo artificial a partir dos anos 1970 também
representou uma ruptura com a ligagdo de necessidade entre relacdo sexual e reproducao.
Agora nem sempre a relacdo sexual gera filhos, e nem sempre a geracdo de criancas depende

de relagdes sexuais.

A partir disso, e das transformagdes sociais que ocorreram a partir dos anos 1960/1970,
a maternidade passa a ser cada vez mais uma escolha para as mulheres. As configuracfes
familiares e a maternidade tém sofrido mudancas importantes, todas elas perpassadas também
por outras categorias sociais. As transformacdes vividas pelas mulheres brancas de classe
média ndo sdo as mesmas que aquelas vividas pelas negras de classe popular. As mulheres de
estratos sociais mais baixos ndo tém acesso a inseminacao artificial, por exemplo. Da mesma

forma, a gravidez tem significacdes distintas para situacdes e localiza¢des sociais distintas.

(...Ja maternidade [€] um fendmeno social marcado pelas desigualdades sociais,
raciais/étnicas, e pela questdo de género que lhe é subjacente. Decorre disto que as
mudancas e implica¢des sociais da realizagdo dessa experiéncia ndo atingem da mesma
forma todas as mulheres, paises e culturas, apesar de existir um modelo de maternidade
preponderante nas sociedades ocidentais contemporaneas, que tem como caracteristicas

gerais proles reduzidas e mées que trabalham fora. (Scavone, 2001, p. 48)
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Os movimentos feministas ganharam forca na década de 1970 e discutiram, entre outros
assuntos, a maternidade, sendo esta considerada, algumas vezes, a causa da opressdo das
mulheres. Uma outra vertente do feminismo passou a valorizar a maternidade como um evento
importante da vida das mulheres e também como uma fungéo social que deveria ser melhor
reconhecida. Esta corrente reivindica também a participagdo dos pais na criacdo das criangas.
Houve também uma preocupacdo com a crescente interferéncia da medicina nas questdes
reprodutivas e um receio de que isso retirasse das mulheres poder no quase Unico &mbito em

que elas dominavam: o da reproducéo (Scavone, 2001).

A preocupacdo com o desenvolvimento da sociedade e com a contencdo do crescimento
demografico foi um dos fatores que levou a queda abrupta de natalidade no Brasil nas décadas
de 1980/90, decorrente, entre outras questdes, da esterilizagdo em massa das mulheres,
especialmente das mulheres negras e moradoras de periferia. Isso demonstra como a
maternidade adquire concepgOes e idealizacOes diferentes quando se trata de mulheres
diferentes. Se pensarmos na questdo do aborto, podemaos inferir que isto também vai influenciar
nas experiéncias das mulheres que interromperam a gravidez. No Brasil, contamos com uma
historia de diminuicdo da prole, acompanhada também de um aumento no nimero de familias

chefiadas por mulheres e pela inser¢do das mesmas no mercado de trabalho.

Assim, fica evidente que o papel maternal da mulher foi muito importante para a
constru¢do do Brasil como nagdo, e principalmente como nagdo “avangada”. A maternidade
adquire um carater de certa maneira patriético no pais. Ndo é sem motivos que vivemos um

embate muito forte e com forte resisténcia atualmente quando se debate o aborto.
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2.3 Direitos Reprodutivos e Direitos Sexuais

Um dos dispositivos criados para a discussdo da sexualidade, da autonomia sobre o
corpo e de questdes populacionais séo os Direitos Sexuais e Reprodutivos. A preocupagdo com
a sexualidade e com a reprodugdo, como ja falamos, ndo € recente. Ainda na época da
Revolucdo Francesa, 0 aumento da preocupac¢ao com questdes populacionais fez com que esses
assuntos adquirissem maior importancia. O marqués de Condorcet (1743-1794), no ano de
1794, se posicionou de forma a prever um futuro préspero em que a taxa de natalidade e de
mortalidade diminuiriam e o progresso econdémico aconteceria. De forma oposta a estas ideias,
Thomas Malthus (1766-1834), que era economista e pastor, se posicionou de maneira muito
mais pessimista e postulou que a populacéo cresceria enormemente e que o0 crescimento dos
meios de subsisténcia ndo acompanharia esse aumento populacional, gerando situacGes
precarias de fome e miséria. Malthus acreditava que a Unica forma vélida de evitar o
crescimento exagerado da populagdo seria através dos casamentos em idade mais avancada,
sendo impensavel a atividade sexual fora da instituicdo matrimonial, bem como uma relagéo

que ndo culminasse na reproducao (Corréa, Alves, & Jannuzzi, 2006).

A preocupacdo com o controle da reproducdo com vistas a manter um crescimento
populacional ideal aumentou ao longo do tempo. Na Inglaterra e nos Estados Unidos, um
movimento higienista, cujo inicio tinha se dado no século X1X, ganhava forca, e, com ele o
objetivo de fazer diminuir os nascimentos, culminando em um processo de esterilizacdo em
massa que se alastrou pelas mais diversas partes do planeta, atingindo especialmente as
mulheres pobres. Também emergiram grupos que resistiam a esse controle e denunciavam a

opressao estatal (Tamayo, 2001).

No século XX, o nacionalismo se fortaleceu na Europa em geral, representado

principalmente pelo Nazismo alemé&o. Politicas pro-natalistas foram aplicadas aos arianos, ao
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mesmo tempo em que se dava a persegui¢édo aos judeus e a todos 0s outros grupos sociais tidos

como inferiores.

De maneira geral, percebe-se que a preocupacdo com o controle populacional tendo em
vista o desenvolvimento tem, tradicionalmente, ignorado as mulheres enquanto sujeitos, e as

enxergado como reprodutoras que devem ser contidas ou estimuladas a terem filhos.

En esas trincheras se enfrentaron argumentos politicos como la defesa de la soberania
y la lucha anti-imperialista, la defensa religiosa de la vida y el llamado derecho de los
nacidos, la voluntad de elevar la densidad demografica para incrementar la produccién
y los deseos de limitar el crecimiento poblacional para que los recursos existentes fueran
suficientes. El tema de poblacion de convirtio en el escenario donde se experimentaban
novedades farmacoldgicas, se negaba el ejercicio placentero de la sexualidade o se
demostraba el espiritu revolucionario de los pueblos. En todo este debate la gran ausente
fue la mujer a la que se apelaba simplemente para invocar su abnegacion, ya sea en la

crianza de mas hijos, ya sea en la renuncia a la maternidad. (Montafio, 1996, p. 6)

Assim, a legislacdo em relacdo a sexualidade e a reproducdo humanas tem recriado e

reforcado ao longo da Historia situacdes de opressao e discriminacao.

La sexualidad y la reproducion fueran tomadas como cuestiones publicas a la hora de
establecer prohibiciones, disponer intervenciones e imponer sanciones en nombre de la
moral publica, el progreso o el honor nacional; pero a la vez, fueran tratadas como
asuntos de ambito privado, como alegacion especialmente empleada para justificar la
desproteccién del Estado frente a condiciones adversas y abusos experimentados por

las personas y grupos con menor poder social. (Tamayo, 2001, p. 7).

O que os direitos humanos e reprodutivos fazem € inverter esta logica e lancar méo da

mesma linguagem juridica, mas agora com vistas a alcangar uma maior igualdade de género e
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social de forma geral. Questfes anteriormente atribuidas a ordem do divino ou da natureza
passam a ser assumidas como sociais e, portanto, passiveis de questionamento e transformacéo

(Ventura, 2009).

Os movimentos feministas que atuaram na construcdo dessas nogdes tem relacdo com
movimentos organizados de mulheres desde o século XVIII, época das revolugdes liberais, em
que as sufragistas passaram a reivindicar a condicdo de cidadania feminina, com especial
atencdo ao direito ao voto. O acesso das mulheres a educacdo, ao mercado de trabalho e a vida

cultural também foi objeto de luta dos movimentos feministas.

Problemas mais ligadas a sexualidade ou a afetividade — ou seja, a temas
tradicionalmente tidos como privados — figuraram no debate um pouco depois, entre os séculos
XIX e XX, periodo em que os movimentos feministas questionaram o autoritarismo dos
homens dentro do casamento, e o0 poder que eles detinham sobre os corpos e destinos das
mulheres. Articulacdes internacionais iniciadas no século XIX ganharam forca no século XX
e foram fundamentais para o processo dos movimentos feministas atuais. As feministas
iniciaram um forte processo de busca por um reconhecimento de semelhancas nas experiéncias
de mulheres no que se referia a uma opressdo compartilhada devido ao género. Processos
similares ocorreram nos movimentos LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgéneros), que passaram a exigir um respeito as vivéncias de afetividade e
sexualidade divergentes da hegemonia. Os movimentos LGBT comecaram a denunciar
violéncias institucionais, como a criminalizacdo da homossexualidade, e violéncias sociais de

homofobia (Tamayo, 2001).

Nos anos 1960, os movimentos que eclodiram pelo mundo evidenciavam um desejo
pela liberdade e pela autonomia. O movimento hippie, as manifestagdes de maio de 68 em

Paris, entre outros, colocavam em pauta o direito pela liberdade e o direito de autonomia sobre
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as questdes sexuais (Tamayo, 2001). Essas foram algumas das bases para a criagdo do conceito
de direitos sexuais e reprodutivos, a qual ocorreu a partir de articulagdes internacionais

importantes com forte presenga dos movimentos feministas.

2.3.1 Conferéncias e Encontros Internacionais: a institucionalizacdo dos conceitos de
Direitos Reprodutivos e Sexuais

Na segunda metade do século XX, ocorreram diversas conferéncias que discutiram a
relacdo entre desenvolvimento e reproducdo. Os direitos reprodutivos apareceram como
conceito no primeiro Encontro Internacional de Mulher e Saide em Amsterdam, no ano de
1984. Nesta ocasiao, os direitos reprodutivos estavam relacionados a saude global da mulher e
ao questionamento da ideia de maternidade como dever. Neste momento, foi dada grande
relevancia a reivindicacdo pelo direito ao aborto nos paises de primeiro mundo. Os direitos
sexuais comecaram a ser discutidos no fim dos anos 1980 com o aparecimento epidémico da

AIDS (Mattar, 2008).

Em 1993, ocorreu a Conferéncia de Direitos Humanos em Viena. A nogéo de direitos
humanos também é fundamental para a criacdo e institucionalizacdo do conceito de direitos
sexuais e reprodutivos. Na declaracdo resultante dessa Conferéncia, os direitos das mulheres e
meninas foram considerados parte dos direitos humanos. Houve o reconhecimento de que 0s
povos devem se autodeterminar, mas que os direitos humanos e as liberdades fundamentais
devem ser assegurados pelos governos, independentemente de quaisquer particularidades
culturais. Foi postulado que todas as formas de violéncia contra a mulher devem ser combatidas

e que isso e responsabilidade dos Estados (Nagdes Unidas, 1993).

Em relagdo aos direitos sexuais e reprodutivos propriamente ditos, a Conferéncia

Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento (CIPD) ocorrida do Cairo, Egito, em 1994
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foi extremamente significativa. Nela, o debate sobre a reproducdo e o desenvolvimento
abrangeu mais fortemente questdes de direitos humanos e de relagdes de género. No texto
resultante dessa conferéncia, foram utilizados pela primeira vez, em documentos oficiais, 0s
termos igualdade e desigualdade de género. Tambeém foi destacada a responsabilidade dos
homens na construgdo de uma sociedade igualitaria e recomendaram-se a¢fes no sentido de
estimular o envolvimento de homens na causa da igualdade de género. Afirmou-se também
que o0 aborto inseguro € uma questdo de satde publica. Os direitos reprodutivos sdo definidos
no documento como a liberdade de decidir sobre a reproducdo sem coercdo ou violéncia
(Corréa et. al, 2006; Ventura, 2005). O termo “satde reprodutiva” substituiu em grande parte
“saude da mulher”, ampliando a responsabilidade sobre as questfes reprodutivas também aos
homens. Os aspectos que questionavam mais diretamente os sistemas de género patriarcais
foram negociados por terem sido considerados inaceitaveis para alguns paises. As questdes da
sexualidade, especialmente de orientacdo sexual, foram relegadas ao segundo plano nessa
Conferéncia. O termo “direitos sexuais” ndo aparece no documento final, e as questdes

relacionadas a eles foram tratadas somente dentro do ambito da satde (Nag¢des Unidas, 1993).

Em 1995, ocorreu a IV Conferéncia Mundial Sobre A Mulher, em Pequim. Na
Declaragéo resultante deste encontro, consta o objetivo de buscar igualdade para as mulheres
em todos as esferas da vida, e essa igualdade é inserida no escopo dos direitos humanos, assim
como o tema da satide sexual. E negada a ideia de que essas questdes constituem um problema
exclusivamente feminino, e afirmado que o alcance da igualdade é importante para a
estabilidade e plenitude das nacdes. E ressaltado o direito da mulher em ter acesso aos niveis
mais elevados de servicos de saude fisica e mental. No documento, ha um enfoque na satde
reprodutiva, incluindo a autonomia e as condi¢cdes de decisdo sobre as questdes reprodutivas,
0 que também & visto como parte dos direitos humanos. Apesar de salientar que o aborto néo

deve ser utilizado como método contraceptivo, 0 documento reconhece que a inseguranca do
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aborto é tema de saude publica e recomenda que 0s governos repensem o modo como lidam
com a questdo. E ressaltado que, independentemente da legalidade ou n&o do procedimento, as
mulheres devem ter acesso a tratamentos de qualidade de quaisquer complicacfes decorrentes
do aborto (Nagdes Unidas, 1995). Além disso, o aborto foi reconhecido mais uma vez como
um problema de saude publica. Foi declarado o direito de decisdo do casal sobre as questfes
reprodutivas. Houve um debate entre posi¢es familistas, que defendiam que a decisdo deve
ser tomada dentro das familias enquanto células da sociedade, e as posi¢des mais voltadas para

os direitos das mulheres.

Se puede apreciar que estas discusiones reflejaron claramente la tension entre las
tendencias que buscan incluir el tema de derechos reproductivos en sus connotaciones
vinculadas a la regulacion de la fecundidade y los movimientos de mujeres e de
derechos humanos que quieren darle un sentido mas amplo como parte del ejercicio

pleno de la ciudadania. (Montafio, 1996, p. 15)

Assim, no ambito dos direitos humanos, os movimentos feministas foram incluindo os
direitos das mulheres, e no ambito das politicas publicas, os movimentos feministas foram

incluindo as questdes de saude reprodutiva.

Las mujeres, a través de sus movimientos sociales, sus intelectuales y toda la
produccion del conocimiento han cuestionado los enfoques de desarollo excluyentes y
estatistas y el androcentrismo de los derechos humanos. Es en el proceso de
construccion de esa critica que han sido capaces de aportar enormemente ao encuentro
entre las perspectivas de poblacion, de salud y derechos humanos que caminaron

paralelas, y que en muchos casos se consideraron antagonicas. (Montafio, 1996, p. 10)

Portanto, os movimentos feministas e LGBT construiram a nogdo de direitos sexuais e

de direitos reprodutivos como forma de garantir a autonomia sobre o prdprio corpo, a propria
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sexualidade e a propria reproducdo como partes dos direitos humanos, o que implica em afirmar
que o Estado deve estar comprometido com essas metas. Para isso, a esfera da satde foi um
importante meio no qual a luta pela autonomia aconteceu. As interagdes internacionais,
institucionalizadas principalmente através das Nacbes Unidas, foram as ferramentas de

institucionalizacéo dos direitos sexuais e reprodutivos.

2.3.2 Sobre os direitos sexuais e reprodutivos

Os direitos sexuais e reprodutivos afirmam a separacdo entre atividade sexual e
reproducédo. A criacdo destes dois conceitos, portanto, nega a associacdo que historicamente
foi feita entre sexualidade — em especial a sexualidade feminina — e a reproducdo. Essa
associacdo, alias, esta baseada em formas heterossexuais de relacionamento, as quais eram (e
ainda o sdo, em muitas situac@es) tidas como as Unicas formas validas e naturais de relacfes
sexuais. Como a area juridica € historicamente reservada aos homens, as mulheres sempre se
viram submetidas a legislacdes que mantinham o privilégio masculino e as submetiam a uma
dindmica social opressora. Assim, a criacdo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos
representou uma das poucas vezes em que as mulheres puderam determinar seus proprios

direitos.

Compreendo que o processo de construcdo dos direitos reprodutivos e direitos sexuais
se integra ao processo mais amplo do movimento dialético de construgdo da
democracia. Para as mulheres, a condigé@o de sujeitos construtores de direitos, e nesse
caso construtoras de direitos reprodutivos e direitos sexuais, significa romper com a
heteronomia a que sempre estiveram submetidas, em relagdo ao uso de seus proprios

corpos, uma vez que todas as regras e tabus que controlaram e reprimiram suas
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vivéncias corporais na sexualidade e na reproducgéo foram historicamente determinadas

pelos homens. (Avila, 2003, p. 467)

Corréa & Petchesky (1996) definem os direitos reprodutivos e sexuais com base em
duas dimensdes: poder e recurso, “poder de tomar decisdes com base em informagdes seguras
sobre a propria fecundidade, gravidez, educacdo dos filhos, salde ginecoldgica e atividade
sexual; e recursos para levar a cabo tais decisdes de forma segura” (p.149). As autoras
argumentam que os direitos sexuais e reprodutivos ndo devem ser pensados somente no ambito
legal, mas também na esfera cultural. Ou seja, ndo basta que a liberdade de escolha sobre
determinadas préaticas sexuais seja possivel juridicamente, se ndo ha uma estrutura social que
embase esta escolha. E preciso difundir informacdes, amparar as consequéncias das decisoes

tomadas neste &mbito, criar uma cultura que confie na autonomia da mulher.

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo vistos ora de forma afirmativa, ora negativa. No
contexto europeu e norte-americano, € central nas discussfes feministas a questao da vivéncia
da sexualidade livre de julgamento, do direito de conhecer e usufruir do préprio corpo. Ja na
América Latina, Africa e Asia, o direito de néo se submeterem a gravidez ou ao sexo indesejado
foi mais relevante. No entanto, a partir de ambas as perspectivas, encontra-se a ideia do respeito
a mulher enquanto sujeito de desejo e capaz de tomar decisfes. A discussdo sobre os direitos
sexuais e reprodutivos, no entanto, estava, de maneira central, tomando como ponto de partida
as mulheres ocidentais, brancas e do norte do globo. Quando a discussdo se expande e as
mulheres negras e dos paises tidos como de Terceiro Mundo comegam a debater o assunto, 0s
direitos sexuais e reprodutivos passam a ser ampliados incluindo questdes anteriormente

invisibilizadas, como a mutilagdo genital feminina, a esterilizacdo forcada, a mortalidade
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materna e infantil. “A experiéncia de ser mulher branca, europeia de classe média nio é a

mesma da experiéncia de ser mulher negra, pobre, latino-americana, por exemplo.

E importante notar que nem todas as mulheres se encontram nas mesmas condicdes de
tomada de decisdo. O contexto cultural e familiar influencia enormemente na deciséo da mulher
sobre qualquer esfera de sua vida, e tem grande influéncia nas questdes sexuais e reprodutivas.
E neste ponto que surge um aspecto delicado: mesmo estando cientes da pressdo que muitas
mulheres sofrem na tomada de decis6es nesse ambito, ndo se pode deslegitimar suas escolhas.
E necessario dar a devida credibilidade para a escolha da mulher, considerando-a como um ser
capaz de tomar decisdes importantes, sem se perder de vista o contexto em que ela esta inserida.
Existem aparatos basicos que sdo imprescindiveis para conferir @ mulher maior liberdade de
escolha, bem como fatores culturais, que também vao influir enormemente em cada situacéo

de escolha — 0s recursos:

Tais condicdes, ou direitos sociais, sdo fundamentais para os direitos sexuais e
reprodutivos e requerem a responsabilidade de Estados e instituicdes mediadoras (por
exemplo, agéncias voltadas para politicas de populacdo e de desenvolvimento). Direitos
envolvem ndo somente liberdades pessoais (dominio em que 0s governantes nao
deveriam intervir), mas igualmente obrigacdes sociais (dominio em que uma acao
publica efetiva € necessaria para garantir que os direitos serdo exercidos por todos e
todas). Eles implicam necessariamente responsabilidades publicas e uma renovada

énfase nas relacdes entre bem-estar pessoal e pablico, incluindo o apoio publico para a

4 E justamente devido as particularidades envolvidas em ser mulher para cada conjunto de mulheres, que a ideia
de “direitos” é muitas vezes criticada. Algumas criticas sdo feitas no sentido de que a nogdo de “direitos”
invisibiliza as particularidades. Outro aspecto problemdtico da nogdo de direitos reside na separagdo
dicotomizada entre publico e privado. Esta mesma separagdo implica em uma nado-intervengdo do Estado na
vida familiar, por exemplo, sendo que é neste ambito que ocorrem violéncias significativas (Corréa e
Petchesky,1996).
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promoc&o da igualdade de géneros em todos os dominios da vida. (Corréa & Petchesky,

1996, p. 159)

A partir disso, Corréa e Petchesky (1996) estipulam quatro bases para os direitos
sexuais e reprodutivos: 1) Integridade Corporal: advém da ideia de que o corpo € inviolavel e
é parte fundamental de qualquer ser humano e imprescindivel para qualquer tipo de atividade
social; 2) Autonomia Pessoal: esta relacionada ao respeito pelas decisbes tomadas pelas
mulheres e crenca na capacidade destas de saberem sobre si; 3) Igualdade: se refere a igualdade
entre homens e mulheres e entre as proprias mulheres, considerando sempre que a gravidez
acontece no corpo da mulher e que as mulheres sdo, na maioria das sociedades,
responsabilizadas pela criacdo dos filhos, e que, portanto, sdo prioritariamente afetadas pelas
questbes reprodutivas, e também levando em consideracdo as diferencas entre as préprias

mulheres; 4) Diversidade: respeito pelas diferencas entre as mulheres.

Alguns setores conservadores, no entanto, tém atuado mundialmente com a intencédo de
interromper os avancos conseguidos pelos movimentos feminista e LGBT, e argumentam que
incluir direitos sexuais e reprodutivos, ou que pensar em questdes especificas para as mulheres
ou para a populacdo LGBT, seria um desvirtuamento dos direitos humanos. O terreno dos
direitos humanos e, mais especificamente, dos direitos sexuais e reprodutivos, é tenso e repleto
de disputas de poder. Ndo € algo que esteja pronto e acabado, ou que o estara em algum
momento. Pelo contréario, os direitos sexuais e reprodutivos sdo dispositivos criados pelos
feminismos e pelo movimento LGBT que precisardo ser constantemente revistos, atualizados,

e transformados, sem nunca perder de vista o ideal da igualdade de género.

Lo indicado advierte de un terreno inacabado, en permanente construccion. Los
derechos sexuales y los derechos reproductivos como derechos humanos no concluyen

con formulaciones de frontera a las libertades fijadas de uma vez y para siempre. Menos
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aun bajo um contexto en que, como nunca antes en la historia, se observan procesos de
exclusion y de concentracion de poder que amenazan seriamente la igualdad de la

libertad para las grandes mayorias del planeta (Tamayo, 2001, p. 22)

2.4 Etica Pratica

A érea de Filosofia que tem se debrucado sobre assuntos relacionados a bioética,
incluindo a questdo do aborto, é a Etica Pratica. Apesar de terem surgido, em sua maioria, na

década de 1970, os debates sobre abortamento permanecem extremamente atuais.

O aborto no Brasil continua ilegal, embora haja algumas excecdes, e a discussdo sobre
a moralidade do ato de abortar esta em voga e faz muito sentido nos dias de hoje. Tratar do
aborto é empreitada repleta de controvérsias. Percebemos que ha um discurso dos movimentos
feministas que se repete insistentemente e que ja ndo apresenta potencial significativo de forca
no embate publico. Diante disso, lancar mdo de conceitos e argumentos filosoficos
provenientes da bioética pode auxiliar na prépria compreensdo do fenbmeno, assim como nos

instrumentalizar para os debates.

O termo “bioética” surgiu pela primeira vez nos Estados Unidos da América no campo
da medicina. Como disciplina, se fortaleceu nas décadas de 1960 e 1970. Ha duas principais
motivacOes para se comecar a pensar em bioética, que tem relagdo com o contexto pés -
Segunda Guerra Mundial: as préaticas desumanas realizadas pelos médicos nazistas e uma
preocupacdo com a ética em uma era de efervescéncia tecnoldgica. Comeca uma crise do
modelo até entdo vigente de auto-regulagdo médica, em que os médicos tinham liberdade de
tomar as decisdes profissionais sem quaisquer consequéncias. As praticas da classe médica

tornam-se objeto de reflexdo geral e os médicos passiveis de punicdo judicial. Com isto, alguns
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principios sdo discutidos, sendo a autonomia do paciente um item de alta relevancia no debate.

(Cascais, s.d.)

Nos anos 1980, com o advento da fertilizacdo in vitro, o debate em relacdo ao embrido
torna-se mais complexo. A partir de entdo passa a existir o embrido extracorporal (ou pre-
implantado), que é capaz de sobreviver congelado fora do corpo da mulher. O debate sobre a
fertilizacdo in vitro e sobre as pesquisas com células-tronco conta com trés posicionamentos
primordiais: um que € contra a experimentacdo e a propria criacdo do embrido por considera-
lo um ser moral com direito a vida; outro que é a favor da criacdo dos embrides se todos eles
forem implantados — ou seja, se ndo houver descarte; e, por ultimo, ha o posicionamento que
defende a criacdo e manipulacdo de embrides com vistas ao avanco cientifico (Salem, 1997).
Pode-se inferir, portanto, um fator que é comum entre o debate da fertilizacdo in vitro e o
aborto: o0 que esta se discutindo é a pessoalidade do embrido (Salem, 1997; Birchal & Frias,

2012).

Sustento que o proprio modo de formular o dilema envolvido na manipulagdo de
embrides evidencia que, em ultima instancia, esta-se discutindo a Pessoa: o que
significa ser pessoa e quais as qualidades que instalam em um ser humano essa
condigdo. Sob esse ponto de vista, o debate aqui focalizado pode ser analiticamente
encarado como um “texto cultural”, isto €, como expressivo das representagdes sociais

ocidentais sobre esse tema maior. (Salem, 1997, p. 76)

Ou seja, ndo ha duvida de que o embrido pertence a espécie homo sapiens — disso, ndo
ha& quem discorde. A questdo entdo é: por fazer parte da humanidade como espécie, o embrido

deve ter direito a vida?

Essa diferenca ¢ significativa porque ndo ¢ 6bvio que o “ser humano” sempre seja

equivalente a “pessoa” ou “individuo” (entendido como pessoa ou cidadao). Pelo contrario,
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guem considera o aborto e a eutanasia (em casos de coma persistente) justificados,
normalmente usa como justificativa o fato de que nesses casos, embora 0 organismo em questao
seja indubitavelmente um ser humano, ele ndo é uma pessoa. Se seguirmos o significado moral
usual de pessoa (individuo que possui capacidade psicol6gicas superiores, tais como
autoconsciéncia, racionalidade e autonomia), a afirmacéo de que o embrido ja é uma pessoa é

obviamente falsa (Frias, 2010).

H& um debate sobre o inicio da vida que, mais precisamente, esta se referindo ao inicio
do carater de pessoalidade do embrido. Os posicionamentos sao diversos: o feto é pessoa desde
a concepcdo, ou ele se torna pessoa a partir do momento em que ele tem cérebro, ou a partir do
desenvolvimento do Sistema Nervoso Central. H& também quem acredite que o feto tem
direitos a partir do momento em que o feto € capaz de sentir dor, ou quando ele é viavel (capaz
de sobreviver fora do Gtero). Ha ainda quem sustente que sé € pessoa aquele que é dotado de
razdo e capaz de fazer escolhas. Ou seja, ndo ha consenso sobre o que significa ser uma pessoa

(Salem, 1997).

Em relacdo ao aborto, a discussao pode ser dividida basicamente em posicionamentos
“pro-vida” e “pro-escolha”, embora existam argumentacOes diferentes atuando na defesa de
cada uma das posi¢Oes. Dentre todos os posicionamentos, 0 mais importante da argumentacao
pré-vida é o concepcionismo, ou seja, a crenca de que o embrido possui direito a vida a partir
do momento da concepcéo. Isto significa dizer que o embrido tem o mesmo status moral que
0s seres humanos adultos, que ele é um de nds, e, portanto, deve ter direitos como 0S N0ssos.
O direito a vida é tido como um direito fundamental, uma vez que é sé a partir dele que os
outros direitos podem existir. Dentro do argumento da concepcédo, existe 0 Argumento da
Descontinuidade, no qual, partindo do pressuposto de que 0s gametas ndo tém direito a vida,
mas um bebé o tem, deve haver um acontecimento que se destaque dos demais para justificar

essa transi¢do. Sendo a gravidez um processo continuo, seria necessario destacar o primeiro
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momento — um processo descontinuo — da gravidez. Este acontecimento seria a fecundacao,
pois representa um processo descontinuo, antes do qual havia duas entidades (o 6vulo e o
espermatozoide) e a partir do qual criou-se uma nova forma de vida (o zigoto) (Frias, 2010).

Ja os defensores da posicdo pré-escolha pensam que o feto ndo pode ser plenamente
comparado a uma pessoa e, portanto, ndo aceitam o direito a vida desde a concepg¢ao. Na maior
parte das vezes, eles defendem que o direito a vida seja associado a alguma caracteristica
relevante na qual se assente este direito: a capacidade de sentir (relacionada ao
desenvolvimento do sistema nervoso) ou a capacidade de sobreviver fora do corpo da mae, por

exemplo.

Uma posicdo mais radical que as acima foi defendida por Judith Thomson (1971) que
coloca a seguinte questdo: consideremos hipoteticamente que o embrido seja uma pessoa — 0
que decorre disso? Ele teria direito a vida? Thomson escreve um artigo interessante que € um
marco importante nos debates sobre o abortamento a partir da Etica Prética no qual defende a
posicdo pro-escolha. A autora tece uma comparacdo entre a vivéncia de uma gravidez
indesejada com a situacao de uma pessoa que, ao acordar, se vé ligada corporalmente a alguém
que depende inteiramente desta ligacdo para sobreviver. Este alguém é um famoso violinista.
Para que ele sobreviva, ela deve ficar presa a ele em uma cama por nove meses. Thomson
argumenta que se esta pessoa decidir ficar nesta situacao para contribuir para a sobrevivéncia
do violinista, ela teria uma atitude nobre e generosa. No entanto, se ela ndo o fizer, ndo se pode
condena-la moralmente por isso. Ela defende que, mesmo que o feto fosse uma pessoa e tivesse,
portanto,o direito a vida, o aborto ndo é errado, uma vez que ninguém deve ser moralmente

obrigado a se sacrificar em prol da vida de outro.

A comparacgdo da situacdo de gravidez com o caso do violinista é polémica e gerou
diversas controveérsias no campo. Por exemplo, ha de se considerar que a gravidez ndo é algo

totalmente imprevisivel (a ndo ser em casos de estupro) quanto se ver ligado a outra pessoa.
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Além disso, no caso da gravidez indesejada, a ligacdo ndo duraria somente 0s nove meses de
gestacdo, mas permaneceria por um periodo muito longo de tempo (geralmente, para o resto
da vida). Apesar de ter sofrido criticas, o artigo de Thomsom representa uma contribuicéo por
suscitar o debate sobre o abortamento a partir de um ponto de vista filoséfico, e também por
colocar em duvida o direito a vida e a obrigatoriedade de se sacrificar pela vida de outrem

(Birchal e Frias, 2012).

A partir do artigo de Thomsom, um debate tedrico se instalou no campo da Etica Prética.
Donald Marquis (1989) defende que o aborto € errado porque ndo se pode privar alguém de
seu futuro. Michael Tooley (1972) argumenta que o feto ndo tem direito a vida, pois ndo tem
consciéncia de si nem capacidade de desejar continuar existindo. Mary Anne Warren (1973)
nega o status de pessoa do embrido, uma vez que este nao esta inserido na comunidade moral:
nenhum direito de quem é claramente pessoa — a mulher gravida — deve ser quebrado em prol
do direito de quem ndo € pessoa — o feto. Donald Marquis (1989) defende que o aborto é errado

porque nado se pode privar alguém de seu futuro (Galvéo, 2005).

Birchal e Frias (2012) afirmam que tanto os argumentos “pro-vida” quanto os “pro-
escolha” contem aspectos problematicos do ponto de vista ético. O argumento pro-vida
geralmente compreende que a vida humana tem inicio no momento da concepg¢éo e deve ser
preservada desde entdo. No entanto, os autores ressaltam que o évulo e 0 esperma ja sdo vivos,

jasdo vida humana. A vida, entdo, ndo teria um ponto de inicio, mas se daria de forma continua.

The pro-life definition, according to which, the embryo must be protected as a ‘human
life’ starting at the conception, is too broad, and would require protecting gametes
(sperm and ova) because they, too are forms of human life (recalling, that, biologically
speaking, human life begins not at conception, simply because life did not begin there,

it is a continuum and propagates itself). (Birchal e Frias, 2012, p. 163)
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O argumento da descontinuidade também é problemaético, uma vez que a fecundagéao
ndo acontece em um instante, e sim em um processo, Ou seja, nNdo existe um momento

especifico, e, portanto, descontinuo:

A fertilizacdo ndo € um momento Unico, mas sim uma sequéncia complexa de
acontecimentos moleculares coordenados. Ela se inicia com o contato entre um
espermatozoide e um 6vulo e termina com a combinagdo dos cromossomos maternos e

paternos, durante a primeira diviséo do zigoto. (Frias, 2010, p. 61)

Ja a argumentacdo pré-escolha geralmente parte da ideia de que o embrido ndo é uma
pessoa por ndo apresentar caracteristicas fundamentais relacionadas ao que € considerado
pessoa, como capacidade de sofrimento, de compreensédo da propria existéncia, capacidade de
raciocinio, entre outros. Estes argumentos também sdo problematicos por abrirem
possibilidades para se negar o status de pessoa a alguns individuos que também ndo possuem
estas caracteristicas, como nenéns recém-nascidos ou pessoas portadoras de graves deficiéncias

mentais.

The second, or pro-choice definition, which holds a person to be a moral and conscious
subject, is too restrictive, because, in denying an embryo in the initial stages the status
of ‘personhood’- based on the absence of the ability to reason, autonomy or self-
awareness -, we would also have to deny the personhood of newborns or of the severely

mentally deficient (Birchal e Frias, 2012, p. 164).

Como uma saida para esse impasse, Birchal e Frias (2012) propGem distinguir entre 0s
conceitos de “direito a vida” e de “valor da vida”. Sob o ponto de vista do “direito a vida”,
varias sao as evidéncias de que, de fato, a sociedade ndo considera que o embrido tenha o status
de pessoa, como, por exemplo, a de que é permitido abortar em casos de estupro, pois 0 aborto

poderia preservar a saude psiquica da mulher, sendo que ndo é permitido matar uma pessoa
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para a preservacdo de um estado mental saudavel de outrem. Assim, percebe-se que o0 embrido

nao ¢ dotado de “direito a vida”, pelo menos ndo de forma integral.

Ja pensando através da Otica do “valor da vida”, tem-se a ideia de que as vidas
témvalores diferentes. Assim, o feto representa uma vida que tem valor. A questdo é que este
valor ndo é absoluto, ndo se trata de o feto ter ou ndo direito a vida. Concede-se, porém, “valor”
a vida do embrido ou do feto, o0 que torna possivel avaliar, em cada circunstancia, o que tem
mais ou menos valor. Pode-se, entdo, perguntar se o valor da vida do feto deve ou ndo se
sobrepor ao direito da mulher de decidir sobre si mesma e seu destino. Assim, 0 aborto poderia
ser considerado um mal menor do que uma gravidez indesejada, seja por caréncia material ou
de condicgdes psicoldgicas ou corporais da mulher naquele momento. Isso implica em afirmar
que o valor da vida do feto € menor do que o valor da vida —em termos de liberdade, autonomia,
saude psicoldgica e direitos — da mulher. Ou seja, a interrupcdo da vida do embrido se torna
justificavel diante da preservacdo da autonomia da mulher de decidir sobre si e sobre sua

prépria vida reprodutiva, o que é importante para que haja igualdade entre homens e mulheres.

Distinct from a right to life, attributable only to a person, the value of human life,
attributable to an embryo or a fetus and accepted prima facie, can be counterbalanced
by other values. Being so, the evil represented by the embryo’s death can be overcome
by a woman’s suffering, and ultimately her family’s, due to an unplanned undesired
pregnancy. At an even more basic level, the value of the life of an embryo should come
second to a greater value universally recognized for all humans — equality — which is
denied to women when they are denied the right to decide about their own reproduction

(Birchal e Frias, 2012, p. 171).

Nesta visdo em que a vida do embrido se confere valor, os autores defendem que o

direito a vida seja concedido ao feto a certo momento de seu desenvolvimento. Mesmo que nao
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haja um ponto especifico no qual se possa determinar que o feto se torna uma “pessoa”,
podemos admitir que ha diferencga entre um aborto no inicio da gravidez e ao final dela —assim
como admitimos que uma crianga ndo pode votar, mas um adulto pode, e tragamos de forma
mais ou menos arbitraria esta linha divisoria. O fato do feto sentir dor a partir de um certo
momento deve ser um fator relevante para conceder-lhe o direito a vida. Deste modo pode se
contrabalancar os interesses que a sociedade tem na protecdo de todos os seres humanos e 0s

direitos da mulher.

O cddigo civil brasileiro também parece partir do principio de que a vida do feto tem
valor, mas que este valor ndo é absoluto: legalmente, o status de pessoa come¢a com 0
nascimento, mas o direito de nascer é resguardado desde a concepcdo. Existem algumas
contradi¢bes dignas de nota na lei brasileira: 1- o0 aborto € permitido em caso de estupro e o
homicidio s6 € permitido em legitima defesa, 2- quando se mata uma mulher gravida através,
por exemplo, de um atropelamento, o réu é julgado somente pela morte de uma pessoa, e ndo
de duas, e 3- Quanto as novas questbes sobre o embrido trazidas pelas tecnologias de
fecundacédo in vitro, no Brasil se permite a producdo de embrides supranumerarios o que
implica seja no descarte de embrides congelados, ou em sua utilizacdo para pesquisa. 1sso
mostra que a lei brasileira trata 0 embrido dentro e fora do corpo da mulher de forma diferente,
conferindo apenas ao segundo o direito a vida. Da mesma forma, se uma gestante € atropelada,
sobrevive, mas perde o bebé, a lei considera que ndo houve homicidio. Estes séo indicios de
que o codigo civil brasileiro ja ndo considera o nascituro uma pessoa completa, como

consideraria um bebé ou uma crianga (Birchal e Frias, 2012).

Little (2003) também parece partir da ideia de que o valor da vida do embrido néo é
absoluto. A autora destaca a ligagdo da gestacdo com a intimidade, e a associacdo da
maternidade a um relacionamento. Para ela, a gestacdo ndo implica, necessariamente, em

parentalidade, ao menos nos periodos iniciais. E por isso que um aborto ndo é equivalente ao
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assassinato de um filho ja nascido, apesar do que pregam muitos dos que se posicionam contra
a legalizacdo do aborto. Com o filho j& nascido, existe uma interacdo, um relacionamento, que
constitui a parentalidade e que eleva a responsabilidade dos pais para com aquela crianca a
outro nivel. No assassinato, a pessoa € impedida de viver algo que, se ndo fosse a interferéncia
assassina, ela viveria. J& no abortamento, o feto é completamente dependente da mulher que o
carrega em seu Utero. O abortamento ndo o deixa em uma situagdo pior do que ele estaria sem

a mulher, uma vez que sem ela, ele nunca viria a existir.

A questdo do aborto ndo diz respeito ao relacionamento entre desconhecidos, mas sim
ao que os pais devem aos filhos. A parentalidade, portanto, ndo deve ser vista como uma
questdo taxativa de obrigatoriedade ou ndo-obrigatoriedade, mas consiste de diversos niveis e
camadas muito mais complexos do que isso. E preciso admitir, por exemplo, que o peso moral
do abortamento voluntario ndo é o mesmo da contracepcdo. O abortamento envolve algo que é
respeitado, “that a human life has now begun matters morally” (Little, 2003, p. 319). A
gestacdo, quando levada até o final, ndo implica somente em carregar um feto durante nove
meses na barriga, mas implica na maternidade. E por isso que a entrega da crianca para adog&o
ndo é uma solucao tdo simples como muitos podem pensar. Criar este laco, mesmo que repleto
de ambivaléncias, e doar a crianca ndo é facil. A gravidez, quando levada a termo, trata-se de

uma transformacéo também de si, da auto-imagem da mulher.

Dessa forma, me identifico com a posi¢cdo em que é creditado um valor a vida do feto,
mas também a vida e ao desejo da mulher, e o segundo tem um peso moral maior, devendo,
portanto se sobrepor ao primeiro. Ndo € moralmente correto que se obrigue uma mulher a
passar por transformacdes corporais intensas, criar um laco — mesmo que marcado pela falta
de desejo — com o feto, e sofrer uma mudanca importante na auto-imagem. O desejo e a

capacidade de reflexéo e decisdo da mulher devem ser mais valorizados.
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2.5 Consideracdes sobre os temas abordados no capitulo

Vimos que a construcao social das diferencas sexuais foi se constituindo ao longo do
tempo e que, principalmente a partir da Modernidade, a sexualidade feminina foi associada
quase que exclusivamente a vivéncia da maternidade. O destino das mulheres de se tornarem
mées foi tdo naturalizado que é dificil ndo enxergad-lo como uma verdade absoluta. Essa
construcao e varias outras dinamicas sociais sdo marcadas por relacdes de poder que, na visao
foucaultiana, se fazem presentes através dos discursos. Assim, 0s discursos atuam nos corpos,
mas 0s corpos também atuam nos discursos, com ressalta Bourdieu. No contexto brasileiro, o
ideal de maternidade foi associado a uma responsabilidade atribuida as mulheres perante a

na¢ao e a constru¢ao de um pais “avancado”.

Vimos também que, na contraméao das naturaliza¢cbes mencionadas, estdo os Direitos
Reprodutivos e Sexuais, construidos pelos movimentos feministas através de articulagdes
internacionais. Os Direitos Sexuais e Reprodutivos fazem parte dos direitos humanos e
ressaltam a importancia da liberdade e da autonomia de deciséo nas questdes da sexualidade e

da reproducao.

Por Gltimo, apresentamos alguns aspectos do debate travado no campo da Etica Pratica
a respeito da moralidade ou n&o do aborto. Mostrou-se que, mais importante do que a discussao
sobre o inicio ou ndo da vida humana, esta o questionamento sobre a pessoalidade do embriéo,

e sobre os pesos dos direitos do embrido e da mulher.

Foram expostos no presente capitulo aspectos historicos e tedricos que auxiliem na
reflexdo sobre o aborto enquanto um fenémeno psicossocial. Todos os temas levantados aqui

atuam na construgdo de posicionamentos acerca da questdo, e também na vivéncia da
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interrupgdo voluntéria da gravidez. Acredito que este capitulo pode servir como uma base a
partir da qual pode-se pensar o aborto, e que ele adquire uma fungéo, entdo, preparatéria para

as andlises subsequentes.
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Capitulo 3 — Contextualizacdo do Aborto: panorama
da situacao, debates e pesquisas

Apods ter abordado algumas teorizacdes sobre temas relacionados ao aborto no capitulo
anterior, agora trato do aborto propriamente dito. O capitulo esta dividido em quatro topicos:
“Situagdo do Aborto na América Latina”, no qual ¢ feita uma contextualizacao do aborto em
diversos paises latino-americanos; “Situagdo do Aborto no Brasil”, no qual faco uma
aproximacao da realidade brasileira; “Posicionamentos de diversos atores sociais”, em que
apresento as posicOes tomadas pelos principais atores sociais envolvidos no debate publico
sobre o aborto, e, finalmente, as “Pesquisas sobre Aborto”, que é a parte mais extensa, pois
nela faco um levantamento de varias pesquisas sobre a questdo, apontando as principais
questdes suscitadas pelos estudiosos, e tiveram influéncia direta na forma como construi minha
pesquisa. Com isso, busquei, inicialmente, estabelecer um panorama do aborto como fenémeno
importante, tanto no Brasil quanto em outros paises da América Latina. Em seguida, minha
intencdo foi situar as controvérsias e 0s principais grupos sociais envolvidos no acalorado
debate sobre aborto. E, enfim, busquei, por meio do levantamento bibliografico, expor os
principais fatores que pesquisas empiricas identificaram em relacdo ao aborto. Assim, minha
intencdo foi a de, depois de uma compreensdo macrossocial, aproximar cada vez mais da
experiéncia de quem realizou o abortamento, que é meu principal foco de interesse na

dissertacao.
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3.1 Situacéo do aborto na América Latina

A seguir, abordarei a situacdo de alguns paises da América Latina (Argentina, Chile,
Paraguai, e Uruguai) em relagéo ao aborto induzido. Para isso, recorro principalmente ao livro
“Aborto no Brasil e paises do Cone Sul: panorama da situacdo e dos estudos académicos”,
organizado por Maria Isabel Baltar da Rocha e Regina Maria Barbosa (Rocha & Barbosa,

2009).

Na Argentina, o aborto é crime, com excecao de duas situacdes: caso haja risco de vida
para a mulher ou se a gravidez for resultante de abuso de mulheres portadoras de deficiéncia
mental. Mesmo nos casos em que é legalmente permitido, sua execucdo € muitas vezes
dificultada pelos servicos de salde, resultando, na pratica, numa proibicdo total do aborto
(Ramos, Romero, & Feijo, 2009; Zamberlin, 2007). No entanto, na esfera clandestina, ha uma
grande rede de meios de se abortar, mas as formas seguras so estdo disponiveis para quem tem
como pagar pelos servicos. Estima-se que ocorrem cerca de 460.000 abortos induzidos por ano
no pais. Cerca de 100 mulheres morrem anualmente por complicacGes decorrentes do aborto

no pais, configurando a primeira causa de morte materna na Argentina (Zamberlin, 2007).

No Chile, o aborto induzido, apesar de constituir pratica bastante comum, é crime em
qualquer situacdo. Apesar da criminalizacdo, uma em cada trés gestacdes era interrompida no
pais no ano de 1994, segundo pesquisa realizada por The Alan Guttmacher Institute. Até o ano
2000, o aborto era a principal causa da mortalidade materna no pais. A mortalidade materna de
forma geral, no entanto, tem decrescido consideravelmente, o que pode estar ligado a uma

reducdo na quantidade de filhos por mulher.

A legislacdo chilena nem sempre contou com tamanha rigidez em relagdo ao aborto.
Em 1931, o aborto terapéutico —aquele realizado quando se constata risco de vida para a mulher

— era permitido diante do parecer de trés médicos. Em 1963, o delito do aborto foi caracterizado
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como a interrup¢do da gravidez realizada “de forma maliciosa”. O aborto, no entanto, contava
com um atenuante nos casos em que ele fosse realizado com o objetivo de preservar a honra da
mulher. Foi no ano de 1988, durante a ditadura militar chilena, que a legislagéo passou a proibir
0 aborto em qualquer situacdo. Desde entdo, varios projetos foram apresentados, tanto no
sentido de ampliacdo da permissividade da lei, quanto no sentido de maior restricdo da mesma
através, por exemplo, do aumento da pena para as mulheres que abortassem. Grande parte da
oposicdo a legalizacdo do aborto esta relacionada a Igreja Catélica. Rosas (2009) associa a
relevancia da Igreja Cat6lica atualmente ao papel que a mesma exerceu no periodo da ditadura
militar chilena. Nessa época, a Igreja foi responsavel pelo acolhimento e protecdo de grupos
que lutavam contra o regime e eram brutalmente perseguidos por ele. Ela argumenta que muitos
dos que agora ocupam cargos publicos haviam sido perseguidos pela repressao e apoiados pela
Igreja, e, por isso, possuem uma espécie de “divida” com a institui¢@o religiosa. Esta divida
vem sendo cobrada em questdes como a do abortamento. E cabivel pensarmos em relacdes
semelhantes em outros paises da América Latina que viveram governos extremamente
autoritérios, incluindo, é claro, o Brasil. H4 uma escassez de estudos mais recentes sobre a

questdo no Chile (Rosas, 2009).

No Paraguai, ha uma caréncia de pesquisas sobre questdes relacionadas a reproducéo e
ao abortamento, o que dificulta uma analise da situacdo no pais. Apesar disso, informac6es
disponibilizadas pelo Ministério da Saude paraguaio indicam o aborto como uma importante
causa de morte materna. A Constituicdo Nacional de 1992 garante o direito a vida desde o
momento da concepcgdo, o que dificulta qualquer tentativa de ampliagéo da permissividade ao
aborto. No entanto, a mesma constituicdo assegura o direito de decisdo sobre a prépria
reproducdo bem como recursos do governo para que as decisdes possam ser executadas. Em
1997 foi aprovada uma reforma do Cddigo Penal que estava vigente desde 1910, mas 0s

aspectos referentes a Interrupcdo Voluntéria da Gravidez permaneceram iguais. No Paraguai,
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assim como no Chile, hd um atenuante do delito em caso de tentativa de preservacéo da honra

da mulher (Soto, 2009).

E importante destacar que nos artigos penais referentes ao aborto persiste uma
discriminacdo contra as mulheres baseada na dupla moral sexual, pois se faz referéncia
a honra da mulher que supostamente seria questionada com uma gravidez em
circunstancias consideradas ndo compativeis com a moral tradicional. A discriminacéo
também reside em que so se penaliza a mulher e ndo o homem responsavel pela gravidez
(que inclusive, muitas vezes, € quem pressiona direta ou indiretamente a mulher a
abortar). Essa situacao, entre outras, faz com que o Paraguai ainda ndo tenha alcangado

uma situacao de plena igualdade legal entre mulheres e homens. (Soto, 2009, p. 74)

Em 2007, discute-se a reforma do Cddigo Penal paraguaio, e ha algumas mudangas na
legislacdo referente ao aborto: a pena é reduzida, a baixa condi¢cdo econdmica passa a ser

atenuante, e ha eliminacdo de mencdo as questdes da honra da mulher.

O Uruguai é uma excecdo na América Latina por ter, desde dezembro de 2012,
legalizado o aborto voluntario até o primeiro trimestre de gestacdo (12 semanas). Até entdo, o
aborto era um delito no pais, com atenuantes para gravidezes resultantes de estupro, perigo de

morte da mulher, situagdo econémica desfavoravel e preservacao da honra (Rostagnol, 2009).

A descriminalizacdo do aborto é pautada em reivindica¢des no pais ha muito tempo. No
ano de 2001, apos a divulgacdo de dados preocupantes sobre aumento da mortalidade materna
por aborto clandestino, a Associacdo de Obstetras do Uruguai, contrariando a legislacao,
elaborou um regulamento médico que auxiliava a execucdo do procedimento, através
principalmente do uso do Misoprostol. Apesar do medicamento ser ilegal até entdo, e da
questdo ter gerado conflitos com a lei entre diversos ginecologistas, o Uruguai tornou-se o

unico pais latino-americano sem mortes devido ao aborto clandestino, situagdo que ocorreu
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pela primeira vez em 2008. Também no ano de 2008, a descriminalizacdo havia sido aprovada
pelo Parlamento, mas o entdo presidente uruguaio Tabaré Vazquez vetou a decisdo alegando
questdes de consciéncia. Em 2012, o Parlamento aprovou uma nova lei que legalizava o aborto.
Os setores conservadores se opuseram a essa aprovacao, e quiseram fazer um referendo que a

anulasse, mas nao obtiveram sucesso (Martinez, 2014).

O Uruguai tornou-se, assim, 0 quarto pais do continente a legalizar o aborto, depois de
Cuba, Guiana e Porto Rico. Atualmente, qualquer mulher pode interromper a gravidez em um
prazo de até 12 semanas de gestacdo. Para as vitimas de estupro, o prazo é de 14 semanas e em
caso de risco para a saude da mulher ou de inviabilidade fetal, ndo existe prazo. No primeiro
ano desde a legalizacdo, 6.676 abortos foram feitos e uma mulher morreu por aborto

autoprovocado com agulhas de tricd (Martinez, 2014).

Antes de abortar, as mulheres devem passar por uma consulta ginecologica, uma
psicolégica e uma com assistente social, além de terem cinco dias de reflexdo para estarem
mais seguras de suas escolhas. Apesar de legalizado, hd uma recorréncia da alegagéo de objecéao
de consciéncia por parte de médicos que se recusam a fazer o procedimento, o que acaba
fazendo com que algumas mulheres ndo sejam assistidas. Dessa  forma, com  poucas
excecdes, a ilegalidade do aborto é algo em comum entre a maior parte dos paises latino-
americanos. Diferentemente da situacdo nos Estados Unidos da América e na maior parte dos
paises da Europa, as mulheres latino-americanas precisam recorrer a formas clandestinas e,
muitas vezes, inseguras de abortar. Talvez por resquicios das ditaduras militares, ou também
por resquicios da colonizacdo, ou ainda pelo predominio das religides cristds, os corpos das
mulheres parecem mais controlados no Cone Sul. A América Latina é também um continente
marcado pelas desigualdades sociais, 0 que faz com que, no caso do aborto, as mulheres de

classes populares estejam mais vulneraveis do que as de estratos sociais mais favorecidos. A
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ilegalidade do aborto contribui para a perpetuacdo da desigualdade de género e social no
continente, e gera impactos diretos nas experiéncias das mulheres que se veem diante de

gravidezes indesejadas.

3.2 Situacéo do aborto no Brasil

O aborto induzido é ilegal no Brasil, com excecédo de trés situacfes: caso de estupro,
risco de morte para a mulher e anencefalia fetal. A Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG)
tem sido apontada como uma importante causa de morte materna no Brasil, mesmo quando nédo
se leva em consideracdo a subnotificacdo da questdo. As mulheres que mais morrem por
abortamento inseguro sao as pertencentes as classes populares, jovens, moradoras de periferia
e negras (Compte, 1995; Menezes & Aquino, 2001; Martins, 2006, como citados em Menezes
& Aquino, 2009a). A guantidade de mortes decorrentes da IVG, no entanto, tem diminuido

(Lima, 2000, como citado em Menezes & Aquino, 2009Db).
O abortamento ja foi objeto de muitas tensdes e projetos no cenario legislativo do pais:

1. fase inicial, abrangendo o periodo correspondente ao fim da década de 1940 até
comeco da década de 1970, com debate ainda incipiente, mas que se inicia buscando
suprimir os dois® permissivos do Codigo Penal, com a reabertura do Congresso depois
do Estado Novo; 2. fase de aquecimento, abrangendo o periodo do comeco da década
de 1970 ao comeco da década de 1980, com uma participacdo ainda restrita dos atores
politicos e sociais; 3. fase de intensificagcdo, correspondente a grande parte da década
de 1980, com a participacdo mais ampla daqueles atores, inclusive no ambito da

Assembléia Nacional Constituinte; 4. fase de maior intensificacdo, abrangendo as duas

5 Até ent3o, os permissivos legais eram para os casos de gravidez resultante de estupro e risco de vida da
mulher
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legislaturas da década de 1990, com vérias iniciativas de parlamentares identificados

com as idéias do movimento feminista, bem como algumas iniciativas e muitas

contestacGes de congressistas vinculados a grupos religiosos; 5. fase correspondente ao
fim dos anos 1990 e aos primeiros anos da atual década, em que se encontra consolidado

um debate parlamentar com tendéncias claramente opostas. (Rocha, 2009, p. 168)

O aborto foi alvo de controvérsia na Assembleia Nacional Constituinte, ocasido em que
se discutia a Constituicdo de 1988, no processo de transicao entre o periodo de ditadura militar
e aredemocratizacdo do pais. Houve propostas de emendas populares que abarcavam a questéo,
mas, por auséncia de consenso, 0 aborto ndo faz parte da nova Carta. Neste contexto, se fez
evidente o antagonismo entre aqueles que defendiam o direito a vida desde a concepgdo e 0s
que lutavam pela liberdade de escolha da mulher. Na década de 1990 o debate continuou, agora
com ainda mais forga, e foram propostos projetos que tinham o abortamento provocado como
tema, alguns buscando restringir a permissividade, mas a maioria buscando expandi-la ou
descriminalizar a préatica. Quatro dessas propostas sdo dignas de nota: a) uma de cunho
trabalhista, que legaliza o abono de faltas das trabalhadoras por motivo de aborto, seja este
espontaneo ou provocado, que foi aprovada e agora é lei 8921/94; b) uma proposicao advinda
dos setores conservadores buscava acrescentar ao texto da Constituicdo de 1988, no artigo em
que se garante a inviolabilidade do direito a vida, o trecho “desde a concep¢dao”, o que
dificultaria qualquer alteracdo nas leis do aborto e abriria espaco para uma rigidez ainda maior.
A proposta rendeu muita polémica e acabou sendo rejeitada no plenario da Camara; c) a
obrigatoriedade do Sistema Unico de Saude em prestar atendimento para os casos de aborto
legal, foi aprovada depois de uma disputa extremamente acirrada; d) a proposta de suspensao
da norma que garantia o atendimento as vitimas de violéncia sexual, incluindo o aborto

voluntéario. Esta proposta foi rejeitada também depois de uma forte disputa (Rocha, 2009).
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No final da década de 1990 e inicio dos anos 2000, o0 pais contou com uma forte reacao
dos setores religiosos em relacdo ao aborto. Na segunda legislatura dos anos 2000 (2003 —
2007), ha uma acalorada discussdo sobre abortamento, especificamente nos casos de
anencefalia fetal. No ano de 2005, foi apresentado o projeto de criacdo da Comisséo Tripartite
de Revisdo da Legislacdo Punitiva do Aborto, a qual era bastante influenciada pelos
movimentos feministas e formulou uma revisdo da puni¢do para o aborto, propondo a
descriminalizagdo do mesmo quando realizado em até 20 semanas de gravidez, em qualquer

situacdo. O projeto ndo chegou a ser votado (Rocha, 2009).

Foi a partir da década de 1990 que o debate passou a ocorrer no ambito do Congresso
Nacional, contando com uma forte oposicdo dos setores conservadores, representados,
principalmente, por grupos religiosos. Embora ndo tenhamos grandes mudancas legais, houve
uma ampliacdo do debate, que agora ndo ocorre de forma restrita aos movimentos feministas e
setores religiosos, mas conta também com a participacdo de outros movimentos sociais e dos

trabalhadores da area da saude (Rocha, 2009).

No ano de 2007, foi feito um projeto de lei, de autoria de Luiz Bassuma (Partido dos
Trabalhadores, Bahia) e Miguel Martini (PHS/Minas Gerais), sobre o Estatuto do Nascituro.
Neste documento, o nascituro é definido como um “ser humano concebido mas ainda nao
nascido”, incluindo os fetos criados in vitro e os resultantes de clonagem (caso eles venham a
existir). E defendido que o nascituro tem direito a vida e que o Estado deve garantir este direito,

como fica claro no artigo 4 das disposic¢oes preliminares:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar ao nascituro, com absoluta
prioridade, a expectativa do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a dignidade, ao

respeito, a liberdade e a convivéncia familiar, além de colocé-lo a salvo de toda forma
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de negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade e opressdo. (Bassuma & Martini,

2007, art. 4°)

Neste documento, foi proposto que o nascituro deve ser tratado como uma crianca
dentro do sistema de salde, e que os nascituros portadores de deficiéncia, mesmo aqueles
inviaveis para a vida extra-uterina, devem ter seu direito a vida preservado. Seriam proibidas
pesquisas com células-tronco e inseminacao artificial. Também é defendido que o nascituro
proveniente de estupro deve ter seus direitos assegurados, estabelecendo ainda que ele deve
receber pensdo alimenticia até completar 18 anos de idade. Essa penséo deve ser paga pelo ator

do estupro. Caso ndo seja possivel identifica-1o, o valor deve ser fornecido pelo Estado.

O Estatuto também reafirma a pena decorrente de aborto (chamado no texto de “morte
de nascituro”) que seria de detengdo de um a dois anos e pagamento de multa. E também
proposta penalidade para a manipulacdo do nascituro para uso cientifico e para quem fizer
apologia ao aborto (detencdo de seis meses a um ano e multa). Até para quem se referir de

forma depreciativa ao nascituro € prevista punicdo (detencdo de seis meses a um ano e multa).

Em 2010, sdo feitas alteracdes no Estatuto do Nascituro, que agora ja ndo versa sobre
as punicgdes passiveis para cada situacdo. Essa mudanca foi estratégica com vistas a aprovacao
do estatuto. De qualquer forma, caso fosse aprovado, 0s casos em que o0 aborto é permitido no
pais seriam revogados. Assim, as mulheres estupradas, as que correm risco de vida devido a
gravidez, ou aquelas gravidas de embrido inviavel, seriam obrigadas a gerir o feto por nove
meses, ou a se sujeitar a métodos clandestinos e muitas vezes inseguros de interrupcdo da

gravidez.

Diante do Estatuto e da repercussdo que se seguiu a ele, a Comissdo de Bioética e

Biodireito da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) do Rio de Janeiro elaborou um parecer
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em 2011. No texto, consta que o Estatuto atribui implicitamente ao nascituro personalidade

juridica, uma vez que ele € tratado como pessoa.

Certamente existem reflexos no que tange a legislacdo em vigor e questionamentos de
ordem pratica, mas uma das principais consequiéncias da aprovacdo desse Projeto de
Lei seria a de contrariar o ordenamento juridico vigente ao atribuir direitos
fundamentais ao embrido, mesmo que ainda ndo esteja em gestacdo, partindo de uma
concepcao equivocada de que 0 nascituro e o embrido humanos teriam o mesmo status

juridico e moral de pessoas nascidas e vivas. (OAB, 2011, p. 5).

No documento, a OAB afirma o Estatuto feriria o principio da igualdade por aplicar o

mesmo tratamento a todas essas formas humanas, sem critério de proporcionalidade.

Outra violagéo que o Estatuto faria tem relacdo com a situagdo da mulher, tratada apenas

como ambiente para o desenvolvimento do embrido, e ndo como sujeito de direitos.

As restricdes ao direito da mulher e gestante sdo muito maiores do que os beneficios
que trazidos ao nascituro ou embrido. Comparando as duas situacdes nos termos postos
pelo “Estatuto”, a situacdo da mulher termina por se destacar negativamente, ocorrendo
uma restricdo de direitos que ndo é acompanhada por quaisquer ganhos ou formas de
protecdo, pois ha sérias violacGes ao direito de liberdade da mulher gestante, a sua
dignidade, autonomia, seguranca e ao seu direito a salde, visto que a legislacdo ora
proposta termina por criar uma prevaléncia ou prioridade do embrido sobre a mulher,
que se torna mero instrumento para viabilizar o nascimento com vida do nascituro. (p.

10)

O projeto continua tramitando no Congresso Nacional, e j& recebeu criticas da ONU e

do Governo Federal. A existéncia desse projeto e o apoio significativo que ele tem recebido
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indicam que a mulher &, frequentemente, vista como um percurso para 0 nascimento de uma

crianca, e ndo como sujeito de desejos, aspiracdes, e direitos.

Em 2007, a Campanha da Fraternidade da Igreja Catolica teve como tema “A defesa da
vida”. Esta campanha impulsionou diversos embates na sociedade e no Congresso Nacional
acerca das legislacdes que envolvem a interrupcdo da gravidez. O deputado Severino
Cavalcanti (PPB/PE) formulou uma Proposta de Emenda Constitucional, a PEC25/95, que
visava alteracdo “do artigo 5° da Constituicdo Federal, acrescentando ao ‘direito a vida’ a
expressdo ‘desde a concepgao’ (Aldana, 2008, p. 639). No Congresso Nacional, as falas dos
representantes de uma posi¢ao “pré-vida” tratavam o aborto como uma questao ética e moral
da interrupc¢éo da vida de um ser humano inocente e indefeso. A vida é tida como pertencente
a Deus. J4 na argumentacao das representantes da posi¢do “pro-escolha” o aborto aparece como

um direito e uma questao de satde pablica (Aldana, 2008).

Em 2012 o aborto de fetos anencéfalos (e, portanto, inviaveis para vida extra-uterina)
foi legalizado por decisdo do Supremo Tribunal Federal, depois de agdo movida pela
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde e pela ONG ANIS (Instituto de Bioética,
Direitos Humanos e Género) oito anos antes. O ministro Marco Aurélio Mello ja havia
concedido liminar para autorizacdo da antecipag@o do parto nestes casos no ano de 2004, mas
a autorizacdo fora cassada alguns meses depois (Alcantara, 2012). A cassacéo foi pedida pela
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) (Freitas, 2014). Em 2008, o Supremo
iniciou a convocacdo de audiéncias publicas, em que foram dados depoimentos técnico-
cientificos e juridicos, até que, por votacdo, em que a maioria dos ministros votou
favoravelmente a legalizacdo da interrupcdo da gravidez em casos de anencefalia fetal e a

mesma passou a vigorar desde 2012.
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O aborto €, entdo, pauta de varios projetos de lei no pais e permanece um tema
controverso. Os fatos aqui citados demonstram como o tema do aborto mobiliza diversos atores
sociais, trazendo a arena politica para o ambito juridico. O tema da interrupgdo voluntéria da
gravidez suscita posicOes divergentes e apaixonadas, o que indica que o estudo dele pode ser
de grande valia para se pensar o modo como as dindmicas sociais se constituem e se entrelagam.
A seguir, com o objetivo de compreender melhor este campo de disputas que é o aborto,

apresentarei 0s posicionamentos dos principais atores sociais envolvidos com a questéo.

3.3 Posicionamentos de diversos atores sociais

Como ja afirmamos, o abortamento provocado € alvo de muito debate e polémica
envolvendo diversos setores da sociedade. O debate se expandiu mais nas duas Ultimas décadas,
tendo extrapolado bastante o @mbito do Congresso Nacional. A partir da agora, serdo
apresentados os posicionamentos dos atores sociais que estdo mais diretamente envolvidos com
a questdo em nosso pais, a saber: igrejas cristas, trabalhadores da area da saude e feministas.
As Igrejas Cristas sdo as principais representantes da posi¢do “pro-vida”, atuando em debates
politicos, nas esferas judicias, e em seu cotidiano religioso. Muitos politicos que tem como
pauta de trabalho a luta contra a legalizagdo do aborto séo filiados a igrejas cristds. Do lado
oposto, estdo as feministas, que se manifestam nas esferas juridicas e em suas atuacdes politicas
de modo favoravel a legalizacdo do aborto. Essa € pauta importante, por exemplo, para a
Marcha Mundial das Mulheres e para a Marcha das Vadias, dois dos movimentos feministas
de grande destaque atualmente. H4 também os trabalhadores da salde, que sao os profissionais
que lidam com o aborto provocado no cotidiano e que, caso o aborto fosse legalizado,
conduziriam o procedimento. Nos ultimos anos, o Conselho Federal de Medicina tem se

posicionado de forma mais clara em relagdo ao aborto, o que também tem gerado muito debate.
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Faco, entdo, uma apresentacdo dos posicionamentos destes trés atores sociais de forma que se

possa compreender melhor o campo espinhoso que é o debate sobre o aborto.

3.3.1 Igrejas Cristas

A posicdo da Igreja Catdlica € majoritariamente contraria ao aborto. Segundo
Dombrowski e Deltete (2000 e 2004, citados por Carvalho, 2009), a argumentacao crista oficial
pode ser dividida em dois tipos de argumentacdo: a posicao de perversao e a posicao ontoldgica.
A primeira postula que o ato sexual deve ter como finalidade Unica a reproducéo, e, por isso, a
interrupcao da gravidez seria moralmente condenavel. A segunda afirma que o feto é vida e
que a vida humana é sagrada, e, assim, o aborto seria a interrupcao de uma vida humana sagrada
e, portanto, errado. Para a Igreja Catdlica, cooperar com o aborto € um dos mais graves
pecados, levando a excomunhao. A condenacédo do aborto, no entanto, ndo € tratada como um
dogma dentro do Catolicismo, mas como um ensinamento solene. Dogma é somente aquilo
gue ndo pode nunca ser modificado. A Igreja Catolica oficial aceita o0 aborto em duas situacdes:
quando ha gestacdo extra-uterina e quando a gravidez é concomitante a cancer nos 0rgaos

genitais.

A condenacdo do abortamento, no entanto, ndo é compartilhada por todos 0s membros
da religido catdlica, como fica evidente no grupo Catdlicas pelo Direito de Decidir (CDD). Esta
organizacao esta presente em varios paises e atua em diversas frentes de trabalho com o tema
do abortamento induzido, defendendo o direito de escolha da mulher. Uma das atividades
desenvolvidas por elas é a redacdo de artigos que discutem o aborto a partir de ideias do proprio
catolicismo, mas que tendem a um posicionamento divergente do oficial. Na cartilha “Aborto:
Conversando a gente se entende”, ¢ esclarecido que existem diversos tedlogos e tedlogas que
pensam a interrupgdo da gravidez de formas distintas. Em primeiro lugar, ndo ha na biblia
mencéo explicita ao ato de interrupcdo da gravidez, apesar de haver um incentivo a ter filhos

como modo de preservacdo do proprio Cristianismo. As CDD também constroem uma
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narrativa no sentido de historicizar os preceitos catolicos. Exemplo disso é a revelagdo de que
0 aborto (assim como o infanticidio) nem sempre foi alvo de preocupagéo do Cristianismo. No
inicio do Cristianismo, ainda no Império Romano, estas praticas eram comuns. A preocupagdo
com o abortamento se iniciou através do receio de que o aborto do filho “ilegitimo” fosse
realizado como forma de ocultar o adultério. Dessa forma, a quest&o central no inicio do debate
cristdo sobre o abortamento estd muito mais relacionada a condenagdo moral do adultério do
que a preservacdo do feto em si. A partir de entdo, comecou-se a debater qual seria 0 momento
a partir do qual o feto é dotado de alma. Santo Agostinho, por exemplo, defendia que o corpo
do feto carece de sensacao e que, portanto, a interrupcao da gravidez ndo deve ser considerada
homicidio. As autoras destacam também que ha um preceito que consta no Concilio Vaticano
I1, que defende que se deve atribuir o campo moral a consciéncia individual. Neste preceito, é
defendida também uma obrigacdo moral de buscar o proprio bem. Pensando nesse sentido, a
opgdo pelo aborto ndo seria moralmente errada. Em resposta as posi¢fes contrérias ao aborto
que se auto-denominam “pro-vida”, as CDD argumentam que também sao a favor da vida, mas
que a entendem de maneira mais ampla do que somente a sobrevivéncia. Dessa forma, o

coletivo concebe que a vida digna da mulher e da familia também devem ser defendidas.

A Igreja Evangélica, por também ser cristd, compartilha diversos posicionamentos com
a Igreja Catdlica, e a oposicdo ao aborto € um deles. Os evangélicos sdo majoritariamente
contrérios ao aborto. Essa € uma religido que vem se difundindo com uma velocidade e uma
forca impressionantes nas Gltimas décadas no pais, especialmente entre os estratos mais
empobrecidos da sociedade. Além do aumento da religido socialmente, a representatividade
politica dela também tem ganhado forca. O parlamento conta nos ultimos anos com a chamada
“bancada evangélica”. Em 2010, a bancada evangélica era uma das maiores do parlamento,
perdendo somente para 0 PT e PMDB, e estando empatada com o PSDB. Os objetivos da

bancada incluem a oposicéao a legalizacdo do aborto e do casamento homossexual (Salomon,
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2010). Parte-se da ideia, ancorada na Ciéncia, de que a vida humana tem inicio na concepcao.
Baseando-se também na Gtica teoldgica, a Igreja Evangélica em sua maioria condena o aborto
e justifica a condenacgdo através de citacfes biblicas que comprovariam que Deus tem um
relacionamento com o embrido como com qualquer pessoa. As posigdes oficiais das Igrejas
Evangélicas tendem a ser contrarias ao aborto em qualquer situacdo, equiparando-o ao

assassinato.

3.3.2 Trabalhadores da area da saude

Os trabalhadores da area de saude, que sao quem tem que lidar com a questdo do aborto
diretamente, assumem posicdes ambivalentes, ora apoiando a legalizacdo do aborto, ora a ela
se opondo (Carvalho, 2009). Em diversas pesquisas, profissionais afirmam vivenciarem
conflitos em relagdo ao abortamento legal ou ao ilegal ja iniciado, e que estes conflitos
geralmente partem de convicgdes religiosas. ]Soares (2003)\[H1], em sua pesquisa com 12
profissionais de salde e 2 gestores de programas da Paraiba e do Distrito Federal, constata uma
recorréncia do relato de sentimento de culpa. A pesquisadora também observa que, ndo
raramente, um mesmo profissional se divide entre a ideia de abortamento como um direito e
como um pecado. A autora observou que é comum também que condic¢des socio-econbmicas
adversas da mulher, risco de vida da gestante ou anencefalia fetal amenizem os sentimentos de
culpa e indignagéo dos profissionais. Segundo ela, o aborto decorrente de uma situagéo de
violéncia sexual é mais controvertido por implicar maior autonomia e poder de decisdo das
mulheres, enquanto que, nas outras duas situacfes, grande parte da escolha estd na mao dos
médicos, o que faria com que a interrupcao da gravidez nestes casos fosse melhor aceita pelos

profissionais (Aldana, 2008).

Porto (2008) pesquisa as representacdes que profissionais de saude de Lisboa tem em
relacdo ao abortamento induzido depois da legalizacdo do procedimento em Portugal. A
pesquisa foi feita através da entrevista com 12 trabalhadores da area. Ele afirma que, mesmo
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nos casos de abortamento legal, muitos profissionais ndo aceitam a execugédo do procedimento,
alegando, por exemplo, objecéo de consciéncia, e tratam a mulher com julgamento e desprezo.
Portugal é um pais de forte tradicdo catolica e o pesquisador identifica que, mesmo nos casos
em que a religido ndo foi explicitamente mencionada, aspectos ligados a ela estiveram

presentes nos depoimentos dos entrevistados:

Em todos esses relatos, percebe-se que as acdes refletidas nos comportamentos desses
profissionais biomédicos vao alem de uma questao ética ou moral, conforme admitira
uma das enfermeiras entrevistadas. E mesmo que alguns profissionais ndo admitam que
preceitos religiosos facam parte de suas acOes, tal religiosidade pode ser percebida
devido a um habitus [conceito de Bourdier] cat6lico o em seus comportamentos e agoes.
Por outro lado, a objecdo de consciéncia acionada por alguns profissionais que nédo
admitem a realizacdo do aborto nos casos previstos em lei muitas vezes vem disfarcada
sobre a égide da religiosidade, da moral ou da ética em detrimento da salde reprodutiva

das mulheres. (Porto, 2008, p. 663).

Né&o ha homogeneidade entre os posicionamentos dos profissionais de satide em relagao
ao abortamento induzido. Alguns deles defendem o direito a interrup¢do da gravidez como um
direito reprodutivo da mulher de escolha sobre o proprio corpo e o proprio destino, como € o
caso de uma ginecologista entrevistada por Porto (2008). Uma enfermeira entrevistada nesta
mesma pesquisa critica a atitude dos profissionais que alegaram objecdo de consciéncia e
negaram a realizagdo do procedimento de abortamento induzido. Ela afirma que estes
trabalhadores ndo conseguem aceitar a ideia de que uma mulher faca essa escolha por motivos
ligados a autonomia ou a ambicdes pessoais. Ela também afirma que a objecdo de consciéncia
ocorre no sistema publico de satde e ndo no privado, em que o0s procedimentos geram lucros.
A objecdo, para ela, parece ser muito mais de cunho econdmico do que realmente de

consciéncia. Essa heterogeneidade dos posicionamentos dos trabalhadores da area da saude se
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faz presente também no Conselho Federal de Medicina (CFM). Nos ultimos anos, o0 CFM tem
se posicionado de forma mais clara em relagdo ao aborto. Em 2013, o CFM declarou ser
favoravel a interrupcéo da gestacdo por vontade da mulher em gestacdo de até 12 semanas. A
decisdo foi baseada em uma reuniéo entre os Conselhos Regionais de Medicina, e contou com
apoio de 80% dos presidentes dos CRMs. Como argumento, citaram as estatisticas de
mortalidade materna decorrentes do abortamento inseguro ](Conselho Federal de Medicina,
2013).\[Hz] Diante disso, o Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRMMG), entao
presidido por Jodo Batista Soares, declarou-se contrario a decisdo do CFM. Jodo Soares
argumentou gue a vida humana tem inicio na concepcdo e que a vontade da mulher ndo é o
unico fator que deva ser levado em conta, chegando a mencionar a importancia do desejo do

pai (Elias, 2013).

Assim, a ambivaléncia presente nos profissionais de salude em relacdo a questdo
evidencia o posicionamento de um grupo que é responsavel pela satde da populacéo, mas que,
ao mesmo tempo, é também fruto da sociedade. Os médicos, entdo, também foram criados
atraves de uma moral baseada em preceitos cristdos. Essa ambivaléncia também se faz presente
no atendimento que esses profissionais realizam das mulheres que induziram abortamento, em

alguns momentos protegendo-as e em outros, talvez mais frequentes, as julgando-as.

3.3.3 Movimentos Feministas

Os Movimentos Feministas, a partir de uma recusa a maternidade compulsoria existente
nas sociedades judaico-cristds, inserem-se fortemente no debate acerca do aborto na década de
1970. As feministas argumentam em favor da autonomia das mulheres e do direito de decidir

sobre o proprio corpo e o préprio destino (“nosso corpo nos pertence”).

O aborto no contexto dos direitos sexuais e direitos reprodutivos € considerado pelas

feministas como ultimo recurso diante de uma gravidez indesejada; por isso a
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importancia dada a educacdo sexual, a orientacdo médica, ao acesso aos métodos
contraceptivos tanto para homens quanto para mulheres na perspectiva de evita-lo.
Porém, é também considerado como um direito: poder realizar a interrupgo voluntaria
da gravidez em condi¢Bes humanas e seguras sem comprometer a salde das mulheres.
E uma questdo de cidadania e de justica social, uma vez que a autonomia das mulheres
para decidir diante de uma gravidez indesejada deve ser respeitada, merecendo,
igualmente, ser uma possibilidade aberta a todas as mulheres, mediante o acesso efetivo

a esse servico de saude. (Aldana, 2008, p. 640)

A atuacdo do movimento feminista no Brasil em relacdo ao aborto se deu
principalmente através da formulacdo de politicas publicas de satde da mulher e de projetos

de lei a serem apresentados no Congresso.

No Brasil, 0 movimento feminista dos anos 1970 esteve empenhado em combater a
ditadura militar vivida no pais. Neste periodo, foram feitas aliangas com a Igreja Catolica, e as
pautas propriamente feministas acabaram relegadas para segundo plano. Com a
redemocratizacdo, as pautas feministas em si puderam vir a tona. Na década de 1980, o
movimento feminista se organizou em ONGs e comecou a ingressar no Estado, tendo como
formas importantes de atuacdo “a influéncia direta na formulagdo de politicas publicas por
meio da atuacdo em 6rgdos técnicos ligados ao governo o lobby e monitoramento de projetos
de lei ligados ao tema no Congresso; ¢ a producdo de pesquisa académica” (Camargo, 2009, p.

9).

A inser¢do do movimento feminista na esfera pablica se deu em grande parte através
de questdes sanitarias. O Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
implementado em 1983, e foi resultado da articulagdo entre 0 movimento feminista e o

movimento sanitarista. Na elaboracdo da Constituinte, 0s movimentos feministas se opuseram
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as igrejas cristds, as quais buscavam garantir o direito a vida desde a concepcéo. Diante de forte
resisténcia dos setores conservadores, as feministas comegaram entéo a concentrar esforgos na
luta pela garantia do atendimento dos abortos previstos em lei, deixando a legalizacdo do
procedimento como pauta secundaria (Barsted, 1997; Camargo, 2009). Barsted (1997)

identifica nessa posicao uma perda de radicalidade da luta feminista.

A partir da IV Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento, realizado no
Cairo no ano de 1994, a nocéo de direitos reprodutivos foi difundida e a luta pela legalizacao
do aborto ganhou destaque novamente (Camargo, 2009). Nos anos 1990, aliancas realizadas
com setores da medicina, em especial a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) foram importantes para a atuacdo das feministas, especialmente na reivindicacao

de legalizacdo do aborto para casos de fetos anencefalicos (Camargo, 2009).

A via da salde parece ser estratégica por reivindicar direitos novos a partir de direitos
ja existentes (o direito a saide). No entanto, ha também nos movimentos feministas a luta pela
autonomia das mulheres. Para além da questdo da saude (que é mais do que obviamente
fundamental), as mulheres devem poder decidir sobre si mesmas. Para isso, 0S movimentos
feministas questionam os papéis sociais atribuidos as mulheres como naturais e inatos, como a
vocacdo para a maternidade. Ao longo da historia, como abordei no capitulo anterior, as
mulheres foram construidas como seres voltados para o outro, naturalmente aptas ao exercicio
pleno da maternidade. As mulheres entdo, ndo sdo encaradas como sujeitos, e € essa dimensdo

gue os movimentos feministas buscar evidenciar:

Em outras palavras, a luta pelo aborto legal € a luta das mulheres pelo direito a ser
sujeito de sua propria vida e destino — contra as heterodesignagdes, a natureza que €

imposta e a favor da capacidade de consciéncia e autonomia (Mayorga, 2011).
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A aproximagéo dos diversos discursos que circulam socialmente acerca do tema do
aborto induzido é fundamental, uma vez que o fendmeno ndo existe em si de maneira estavel,
mas é produzido, reproduzido, construido e desconstruido de forma dindmica através dos
embates entre os diversos atores sociais. Apesar do intenso debate social em relagdo a questéo,
a experiéncia das mulheres que interromperam a gravidez parece ter pouca importancia ou
sequer € mencionada. Nosso foco de interesse nesta pesquisa sao as experiéncias das mulheres
que interromperam a gravidez, as quais ficam invisibilizadas diante de todo o debate.
Entendemos que a experiéncia aqui ndo € um retrato da realidade, mas uma interpretacdo
construida historica e subjetivamente que nos auxilia na compreensdo dos fenémenos sdcio-
culturais. Compartilhamos da ideia de Scott (1998) de que a experiéncia ndo deve ser tratada
como representante da realidade, mas como fruto de construgdes sociais, histéricas e culturais.
“Nao sao individuos que tém experiéncia, mas sim os sujeitos que sdo constituidos pela
experiéncia” (p. 304). Partimos da ideia de que a aproximacao das vivéncias de algumas dessas
mulheres tem o potencial de nos revelar aspectos importantes de dindmicas sociais mais

amplas, incluindo sistemas de género, raca e classe e a forma como estes interagem.

3.4 Pesquisas sobre aborto

Apresentarei, agora, aspectos importantes encontrados no levantamento bibliogréafico

que fiz sobre o tema do aborto.

Muitas das pesquisas sobre aborto sdo oriundas de areas da saude, especialmente
gineco-obstetricia e enfermagem, fator que pode ser associado a facilidade de acesso as
mulheres que abortaram, bem como ao sigilo profissional. Nesta area, sdo raros 0s estudos

sobre o processo de decisdo pelo abortamento, questdo que esta mais fortemente presente nas
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pesquisas das Ciéncias Humanas. As regides Sudeste e Nordeste do Brasil séo as que mais

contam com pesquisas relacionadas ao aborto (Menezes e Aquino, 2009a).

Ha& uma série de pesquisas que buscam determinar o perfil das mulheres que fazem
aborto. Em 2010 e 2011 foi realizada a Pesquisa Nacional de Aborto, provavelmente a maior
pesquisa sobre o tema ja realizada no Brasil. Diniz e Medeiros (2012), a partir dos resultados
desta pesquisa, afirmam que cerca de metade das mulheres ja tinham filhos quando abortaram.
Os resultados da pesquisa evidenciaram as desigualdades raciais na questdo do aborto a partir
de algumas constatacdes: a) das mulheres participantes, as negras, de idade até 19 anos e com
filhos séo as que mais fazem o primeiro aborto; b) as mulheres negras relatam menos a presenca
do companheiro no processo do que as brancas e ¢) ha uma taxa trés vezes maior de internacao

de mulheres negras quando comparadas as brancas.

Quanto a situacao de vida das mulheres no momento do aborto, a maior parte delas esta
em um relacionamento sério (ainda que este ndo configure um casamento), participa do

mercado de trabalho e faz uso de métodos anticoncepcionais. (]Ciéncia & Tecnologia, 2009\[H3])

E também interessante a constatacio de que as universitarias engravidam menos que as
jovens de classes populares, mas, diante da gravidez ja estabelecida, elas recorrem ao aborto
com maior frequéncia que as mulheres de classe baixa (Costa, Hardy, Osis, & Falindes, 1995;
Menezes, Aquino & Silva, 2006, como citado em Menezes & Aquino, 2009; Pirotta & Schor,

2004).

Um aspecto importante do fenbmeno do abortamento é o método utilizado, uma vez
que ele terd impacto direto na seguranca ou inseguranca do procedimento. Os meétodos
perfurantes sdo cada vez mais raros. Esta € uma diferenca importante entre o que ocorria nos
anos 1980 para 0 que passa a ocorrer a partir dos anos 2000, com uma difusdo muito

significativa do misoprostol. Esta mudanca é um dos fatores relacionados ao declinio da morbi-
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mortalidade decorrente de aborto. No entanto, traz outras dimensdes para a questdo, como a
insercdo das mulheres e seus parceiros no trafico de substancias ilicitas (Ciéncia &

TecnologiarH41, 2009).

A diferenca geracional também aparece nos percursos para a realizacdo do aborto,
sendo que as mulheres acima de 21 anos recorrem mais frequentemente a medicamentos, ao
passo que as mais jovens recorrem a mulheres conhecidas como “aborteiras”, contando
geralmente com condigdes inapropriadas para o procedimento e, portanto, finalizando a

interrupgdo da gravidez mais frequentemente em hospitais.

Ha também uma clara diferenca nos percursos realizados por quem tem melhor ou pior
condi¢do financeira. Quando ndo utilizam medicamentos, as mulheres de classe baixa
recorrem a casas de aborteira, nas quais sdo submetidas a procedimentos invasivos e
frequentemente inseguros, enquanto as de classe média ou alta acessam clinicas que, apesar de
clandestinas, sdo muito conhecidas e geralmente sdo indicacdes de outras mulheres. Os
homens, diferentemente das mulheres, fazem mencdo ao Misoprostol com muito mais
frequéncia do que aos chas abortivos e nio relatam ida a “curiosas”®. Os homens de classe
média também fazem referéncia as clinicas particulares, onde o aborto é realizado sem
problemas, sendo desnecessario o encaminhamento da mulher para o hospital (Heilborn.,

Cabral, Branddo, Faro, Cordeiro & Azize, 2012).

No entanto, de forma geral, h& uma crescente medicalizag¢do do abortamento. O método
abortivo mais recorrente atualmente é a unido de chas e cytotec, com finalizacdo do processo
em hospitais. As praticas medicalizadas, especialmente aquelas que envolvem um profissional

da medicina, séo caracterizadas por uma assimetria de poder. Neste contexto, ha um dominio

6 “Curiosas” ou “aborteiras” sdo mulheres que oferecem os servicos de abordo clandestino, geralmente em

condig¢Oes insalubres e com pouco embasamento na medicina. Geralmente estdo localizadas em bairros de
periferia.
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do saber do médico sobre o corpo da mulher, a qual ocupa uma posic¢éo pouco autbnoma. As
praticas medicalizadas sdo mais comuns entre as mulheres de classe média/alta. J& as mulheres
de classe baixa, tendem a recorrer com mais frequéncia a saberes populares, uma vez que nao

possuem meios financeiros para acessar as clinicas.

Para las mujeres que recurren a los abortos, sean medicalizados o précticas populares,
aquellos representan siempre experiéncias de violéncia. Puede ser la violencia fisica
que conllevan algunos procedimentos o la violencia simbdlica presente en una relacién
de poder asimétrica entre los actores del aborto, o la deslegitimacién social de los
agentes cuando los abortos son autogestionados por las mujeres. Pero siempre es
violencia, porque la trama social del aborto se teje en la interseccion de diferentes
campos de disputa por la autoridade, la legitimidade para hacer, o sea el poder. El
espacio de interseccién de esos campos de disputa por el poder es el cuerpo, y en
particular la sexualidade de las mujeres. El poder médico, el poder religioso, el poder
politico, el poder familiar, y las propias mujeres, en tanto agentes, disputan el
monopolio de la autoridade (“la violencia legitima”) (Bourdieu, 1984: 114) en el
espacio de la sexualidad femenina; y lo hacen desde posiciones y disposiciones de poder
acumulados histéricamente en otras esferas de la vida social. Boudieu sostiene que el
campo solo puede ser delimitado por sus efectos, y no por las cualidades intrinsecas de
los agentes intervenientes en el campo de la sexualidade femenina es posible
reconocerla, en la orden material y especialmente en el simbdlico, en la trama social
(cultural por lo tanto) donde se articula la condena, la tolerancia, e la negacion del
aborto. (Sanseviero, 2003, pp. 114—115)

Possivelmente devido ao uso mais disseminado do Misoprostol, método relativamente

seguro, quando comparado a algumas formas caseiras extremamente invasivas de abortar,
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houve uma queda da quantidade de curetagens pds-aborto realizadas em hospitais pablicos nos

altimos anos. (Menezes & Aquino, 2009).

No entanto, quando ocorre algum problema ou quando ha uma suspeita de incompletude
do abortamento, as mulheres ainda se veem obrigadas a recorrerem a hospitais. Nestes
contextos, elas sdo muitas vezes submetidas a maus tratos advindos das equipes de satde. Entre
as adolescentes, a violéncia institucional diante de abortamento é mais frequente, talvez por
elas admitirem com maior facilidade a intencionalidade de inducdo do aborto. Entre as formas

de violéncia estdo o atraso no atendimento, a rispidez, e a discriminacéo (Pontes, 2006).

Muitos dos trabalhos sobre aborto no Brasil tém como foco o processo de abortamento
em si, principalmente no que se refere a vivéncia da clandestinidade (Diniz & Medeiros, 2012;
Pedrosa & Garcia, 2000; Souza, Diniz, Couto, & Gesteira, 2010). Estes apontam para o
acionamento de uma rede que engloba desde os interlocutores com quem se conversa para a
construcdo da decisdo diante da gravidez indesejada, até os atores que auxiliam na execucao
do aborto. Assim, a partir do momento em que a mulher — ou a mulher e o companheiro — se
veem diante de uma gravidez indesejada, outros atores sdo acionados formando uma rede de
apoio para a concretizacdo da decisdo. Esta rede conta muitas vezes com o companheiro,
familiares, amigas das mulheres, e contatos que fornecem o medicamento ou realizam o
procedimento, contornando a ilegalidade. Isso leva a alguns questionamentos: Como é formada
essa rede? Quais sdo 0s principais participantes? Quais sdo os diferentes niveis de importancia
da atuacdo dos varios interlocutores na decisdo e concretizacdo do aborto? Esses

guestionamentos estiveram presentes também na parte empirica do presente trabalho.

Apesar da rede ser fundamental para a decisao sobre a interrup¢éo ou néo da gravidez,
h& quase um consenso de que o ideal seria que o casal construisse um posicionamento

conjuntamente. No entanto, caso houvesse um desentendimento, a mulher teria maior
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legitimidade de decisdo devido a dois fatores: 1) a gravidez se passa no corpo dela; e 2) as
mulheres sdo atribuidas maiores responsabilidades na criacdo dos filhos do que aos homens

(Arnaud, 2008).

Neste contexto, muitas vezes 0s companheiros sdo eleitos como principais
interlocutores das mulheres, mas é também frequente a opcao de se contar somente com amigas
ou familiares, o que pode levar a um fortalecimento de uma cumplicidade entre as mulheres,
que trocam receitas de aborto e apoiam umas as outras (Pontes, 2006). Dentro da rede formada,
especialmente entre as mulheres, circulam conhecimentos sobre o aborto, apesar da ilegalidade
e da estigmatizacdo caracteristicas da questdo (Diniz & Medeiros, 2012; Souza, Diniz, Couto,

& Gesteira, 2010).

Las redes de solidariedad femenina son tramas informales cuya existecia se manifiesta
a partrir de la demanda de un aborto por parte de una mujer en un espacio de
sociabilidade concreto. Constituyen un capital social especifico de las mujeres en el que
emergen saberes colectivos, cuya legitimidade reposa en el grupo de pertinéncia.

(Sanseviero, 2003, p. 100)

A proibicdo do aborto e a propria estrutura androcéntrica de nossa sociedade
contribuem para a criacéo e fortalecimento desta rede. Assim, diante de uma lei punitiva e de
uma sociedade que valoriza a maternidade de forma a quase vinculé-la a divindade, as mulheres
podem construir entre si formas e estratégias de enfrentarem diversos desafios que se impdem
em suas trajetorias de vida diante de uma gravidez indesejada.

Um ponto fundamental que os relatos traduzem relaciona-se a violéncia de género para

a mulher que provoca o aborto. Muitas foram as que sequer compartilharam com o

parceiro a questdo da gravidez ndo desejada e a decisdo de realizar o abortamento.

Houve até mesmo depoimentos em que 0 homem negou sua responsabilidade. Incumbiu
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a mulher de decidir diante de um evento marcante de sua historia de vida, colocando-a
em uma situacdo que, por si s@, ja vem imbuida muitas vezes de culpa, penalizagdo e
soliddo. Este é um fato que traz uma possivel afirmativa de que as mulheres fazem uma
rede de apoio e relagdo com outras mulheres, por se considerarem pares diante de uma
sociedade ainda patriarcal como a nossa, e onde pesam sobre as mulheres muitos

preconceitos e culpabilizacGes (Pontes, 2006, p. 90).

Isto indica que, apesar da ilegalidade do procedimento — e talvez até mesmo reforcada

por ela— h& uma cultura sobre aborto no pais.

A rapidez e a facilidade com que uma mulher aciona uma ampla rede de cuidados e
dispositivos para abortar € um dos sinais de como a cultura do aborto é compartilhada
entre as mulheres no Brasil. Nao h4 como descrevé-la como uma cultura secreta, pois
as semelhancas encontradas entre mulheres tdo diferentes mostram que é uma cultura
feminina clandestina a restricdo legal, mas transmitida entre diferentes geragdes. (Diniz

& Medeiros, 2012, p. 1680).

Nas pesquisas brasileiras e internacionais, a tomada de decisdo é comumente atribuida
exclusivamente as mulheres, deixando muitas vezes de considerar as relacfes nas quais estas
mulheres se inserem e que atuam no processo. Os homens aparecem raramente nas
investigacdes (Heilborn et al., 2012; Rodrigues & Hoga, 2006). No entanto, mesmo nas
pesquisas com mulheres, a relagdo com o parceiro foi destacada como fator de relevancia no
processo de decisdo diante de uma gravidez indesejada, sendo que uma unido estavel pode
contribuir para a decisdo de prosseguir com a gestacdo. Isto pode indicar uma relacédo que é
compartilhada socialmente entre a maternidade e o casamento ou uma unido estavel. (Arnaud,

2008)
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Entre as poucas pesquisas que abarcam os homens, ha maior frequéncia de relato de
aborto induzido nos homens do que nas mulheres. (Menezes, Aquino, & Silva, 2006; Peres &
Heilborn, 2006). Isto pode se dever a varios fatores, como uma maior facilidade dos homens
em admitir o aborto, possivelmente ligada as dinamicas socio-culturais de construcdo da
masculinidade, bem como pode-se pensar que os homens, devido as caracteristicas de
socializacdo as quais estdo submetidos, tem relagdes com um maior nimero de parceiras,
aumentando a chance de se verem diante de uma gravidez ndo planejada, além da possibilidade

de eles mencionarem abortos que ndo tem certeza que aconteceram (Peres & Heilborn, 2006).

Nas investigacbes com homens, nota-se que eles, na maior parte das vezes, se
posicionam de forma mais distante diante da constatacdo da gravidez e que, muitas vezes,
questionam a paternidade (Tussi, 2010). Além disso, muitos deles ndo sabem dizer qual foi o
método abortivo utilizado pela companheira (Peres & Heilborn, 2006). No entanto, quando se
envolvem ativamente no processo do aborto, eles assumem uma fungdo de conexdo com o
mundo publico, sendo que sua participacdo no processo de descobrimento da gravidez até a
realizacdo do aborto esta localizada, principalmente, na aquisicdo do Misoprostol (]Ciéncia &

Tecnologiar+s], 2009; Heilborn et al., 2012).

Smigay (2008) relata uma pesquisa sobre a producédo de significados relacionados ao
abortamento provocado no universo masculino. A autora defende a ideia de que o aborto é um
fendmeno que necessariamente diz respeito a ambos 0s géneros e a uma negociacao entre eles.
Ela afirma que, apesar dos relatos frequentes de omisséo dos homens no processo, ou dos casos

em que eles sequer tomam conhecimento da gravidez, eles estdo presentes simbolicamente.

Para ter acesso aos significados do aborto para os homens, a pesquisadora realizou
entrevistas individuais. Ela criou uma categoria com a qual passou a trabalhar durante o

processo investigativo, que € a de pais abortados, ou seja, “aqueles que se reconhecem como
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envolvidos com o abortamento” (p. 276). Ela buscou compreender o tornar-se pai para aqueles
sujeitos, bem como o nivel e a forma de envolvimento deles com as questdes da reproducéo e

da gravidez, e o processo de decisdo pelo abortamento.

Smigay postula que a situacdo da entrevista levava a uma rememoragéo do aborto, mas
também a uma nova vivéncia das fantasias relacionadas a paternidade. Em suas entrevistas, era
recorrente 0 relato de um sentimento inicial de euforia, seguido de uma decepgdo ao
considerarem os aspectos praticos envolvidos na criagdo de uma crianga, as “condigdes reais
de existéncia” (Smigay, 2008, p. 278). A euforia inicial foi atribuida pela pesquisadora a uma
confirmagéo da capacidade reprodutiva do homem, seguida pelas preocupacgdes em rela¢do ao
cotidiano da criagdo de uma crianca. Foram apontadas trés condig¢fes principais retiradas dos

depoimentos dos entrevistados que favoreceriam a decisdo pela paternidade:

1) incluséo (prévia, de preferéncia) de filho em seu projeto de vida pessoal/familiar; 2)
poder atribuir ao feto, desde ja, (...) uma representacao e um lugar na rede de parentesco;
portanto um lugar social dado; e 3) a qualidade do vinculo que estabelecem com a

parceira: (...) (Smigay, 2008, p. 279)

H& um periodo de conflito que foi manifestado nas entrevistas que corresponderia ao
processo de constituicdo da identidade de pai. A autora langca méo de teorizagdes psicanaliticas

referentes ao periodo de vivéncia masculina diante da gravidez:

a) inveja-se a capacidade geradora da mulher; b) ha ciume em relagéo ao feto, percebido
como rival na relagdo com sua companheira, ressuscitando antigas rivalidades com
irmdos; c) pode haver uma declarada incapacidade de assumir o papel paterno; d)
intensificam-se sentimentos de ambivaléncia em relacé@o aos proprios pais; e) reativam-
se conflitos ligados a sexualidade, como, por exemplo, perda de desejo sexual pela

parceira a medida em que cresce sua barriga; ou, ao contrario, experimentam grande
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necessidade de relacOes sexuais refletindo desejo de maior proximidade enquanto

percebem o feto como intruso na unido conjugal; medo de perder a companheira; medo

de machucé-la; frequentemente buscam relagfes sexuais extraconjugais; ou relagdes
homossexuais esporadicas, exibicionismo, entre outros indicadores de conflitos.

(Smigay, 2008, p. 280)

Segundo esta corrente psicanalitica, isso pode estar relacionado a uma sociedade que
ndo reconhece a participagdo masculina na gravidez, dificultando a vivéncia simbdlica da
situacdo e favorecendo o aparecimento de sintomas. Este periodo seria marcado, portanto, por
uma perda de poder do homem em relacdo a mulher, uma vez que a decisdo final diante da

gravidez indesejada cabe a mulher.

Assim algumas respostas foram obtidas para perguntas que formulei inicialmente: 1)
habituados a relacdo de dominacdo, os homens — tanto entrevistados quanto o0s
estudados por outros autores — parecem perceber essa situagdo como um processo que
escapa de seu proprio corpo, com perda de poder, o que para eles foi inusitado,
habituados que estdo a relacdo de dominacdo. Tomando um dos depoimentos como
referéncia, talvez esta Comunicacdo de Trabalho pudesse ter um novo titulo: “Aborto
ao masculino: atores secundarios numa cena dramatica”; 2) diante disso, havia queixas
e culpa quanto a exclusdo no processo de decisao; 3) de qualquer forma a situacao
constitui-se numa ruptura de suas experiéncias cotidianas, que passam por sempre deter
a decisdo final, por serem sempre ‘ouvidos’, atendidos, respeitados em seus desejos e
intengdes; 4) diante dessa estranheza e do inusitado — um poder colocado em cheque —
mesclaram-se emogdes contraditorias, multiplas representagdes, tais como surpresa e
negacao, desejo inicial e recusa, amor e 0dio, atravessando suas rela¢fes com um
possivel filho e com a companheira, acabando por reorganizar os vinculos emocionais,

na maioria dos casos; 5) mas a passividade masculina nessa cena é apenas aparente:
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mesmo referindo-se a estarem alijados do processo de decisdo, ‘por ser dela o corpo ¢
a responsabilidade fina!’, de forma sutil pressionaram as decisdes da companheira, seja
por abortar, seja por ter o filho, quando estas ndo queriam ou ndo tinham, ainda, se

decidido; 6) por fim, as transformacdes com as companheiras. (p. 287).

Pode-se pensar que a concentracdo de pesquisas sobre aborto ou reproducéo nas
mulheres naturaliza a ideia de que a mulher é a responsavel pelos aspectos da reproducao, o
que leva a uma ignorancia em relacdo as dindmicas masculinas e de interacdo entre casais

(Heilborn et al., 2012).

Além da grande diferenca no que se refere a dificuldade de se abortar e a seguranca do
procedimento, a desigualdade social também atua na possibilidade de se falar sobre o assunto.
Segundo Heilborn et al. (2012), na classe média, 0 apoio ao aborto é mais frequente, de forma
que a mulher ndo sente tanta necessidade de omitir a gravidez, pode buscar os melhores meios
para interrompé-la e também tem a possibilidade socialmente legitimada de contar sua
experiéncia. Isto implica em afirmar que, além das vantagens financeiras, ha também aquelas
de ordem psiquica e emocional. Dessa forma, nas raras ocasifes em que as mulheres de classes
populares sdo convidadas a falar da experiéncia de abortamento, elas o fazem com a
justificacdo de que ndo teriam condi¢des econdmicas de sustentar aquela crianca. Ja as de classe
média sdo mais autorizadas a justificar a escolha a partir de argumentos menos dramaticos e,

talvez, mais vinculados a sua prépria vontade ou planejamento de vida (Heilborn et al., 2012).

A discussdo do aborto ndo pode desconhecer a situacdo singular brasileira de extrema
desigualdade e excluséo social de uma parcela importante da populacéo, cujos efeitos
atingem particularmente as mulheres e 0s mais jovens. Essa heterogeneidade social
conforma distintas possibilidades para individuos de diferentes estratos, com diversas

configuracdes de familia e redes de sociabilidade, condigdes materiais de existéncia,
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percursos escolares, perspectivas e inser¢fes reais no mercado de trabalho. Nessas
maltiplas trajetdrias, os projetos de conjugalidade e de maternidade/paternidade
assumem lugares e significados especificos. Portanto, esses determinantes certamente
fornecerdo para eles e elas, diante de uma gravidez ndo prevista, possibilidades distintas
de enfrentamento da decis&o acerca de sua eventual interrupcdo. (Menezes & Aquino,

20094, p. 139)

E mais comum que abortos sejam feitos de forma escondida de companheiros ou
familiares entre as mulheres de classes populares. Estas, no entanto, costumam contar com o
apoio e ajuda de amigas durante o processo (Heilborn et al., 2012).

A questdo geracional aparece como uma questdo importante e que tém influéncia em
diversos aspectos do abortamento. Dentre as pessoas jovens, 0 acesso ao aborto aparece de
forma mais simples para as mulheres de classe média, enquanto as de classe baixa relatam
grandes dificuldades para o alcance dos meios de interrupcdo da gravidez. As mulheres com
mais de 21 anos relatam mais a presenca do companheiro do que as mais jovens (Heilborn et.
al, 2012). Entre os jovens, a saida do aborto diante da primeira gravidez € muito comum. Isso
pode ser pensado em relacdo as configuracBes sociais atuais e as expectativas que se tem em
relacdo aos jovens, como uma escolarizacdo prolongada (principalmente para as classes média
e alta), insercdo no mercado de trabalho e constituicdo de familia como passos a serem dados

antes de se ter filhos. (Peres & Heilborn, 2006; Tussi, 2010)

Entre os jovens, ha uma grande frequéncia de conversa com familiares, especialmente
com as maes (Peres & Heilborn, 2006). H& menos abortos entre aquelas que falam da intencéo
de abortar com familiares do que entre as que conversam com amigos e/ou parceiro sobre a

questdo, o que pode indicar uma valorizagdo maior da maternidade no contexto familiar, em
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oposic¢do a uma preocupacao com 0s projetos de futuro ou outras prioridades entre os pares

(Oliveira, Barbosa, & Fernandes, 2005).

Busca-se saber, em vérios trabalhos, quais sdo as motivacGes que levam as mulheres a
abortarem. Ressaltamos que um fator muito importante sobre a literatura acerca do abortamento
no Brasil é que a maior parte dos estudos que contam com uma dimensdo empirica é realizada
através da interlocucdo com mulheres de classes populares, uma vez que estas sdao mais
frequentemente encontradas em hospitais publicos ou outras instituicdes de salde acessiveis
aos pesquisadores. Isto pode levar a uma associacdo do aborto com precérias condicoes
financeiras. Algumas pesquisas, no entanto, elegem como interlocutoras também as mulheres

de estratos sociais mais favorecidos, principalmente universitarias.

Assim, poucos estudos, de fato, discutem os determinantes do aborto, de forma a
analisar os fatores sociais implicados. Os relatos de aborto provocado sdo
necessariamente distintos, segundo género, raca e grupo social, refletindo a
multiplicidade de significados que podem ser atribuidos a cada gravidez e ao proprio
aborto, estando associados a fatores de diferentes ordens que resultaram na decisao por
sua interrupcdo. Tal analise permitiria desvelar as desigualdades sociais de mulheres e
homens frente ao risco de uma gravidez ndo-prevista, inserindo a discusséo do tema nos

marcos dos direitos sexuais e reprodutivos. (Menezes & Aquino, 2009a, p. 140)

Costa et al. (1995) realizaram pesquisa em que buscaram analisar o processo de tomada
de decisdo diante de uma gravidez indesejada, seja ele resultante em aborto ou em continuacao
da gestacdo, entre estudantes e funcionarias de uma universidade paulista. A partir dos
resultados obtidos nos questionarios, as pesquisadoras puderam estabelecer correlagfes

importantes para se pensar a questdo, como: a) a propor¢do de mulheres que interromperam a
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gravidez foi muito menor entre as casadas do que entre as que viviam outros tipos de
relacionamento; b) mais mulheres que conversaram sobre a gravidez somente com o
companheiro chegaram a abortar do que quando comparadas as que conversaram também com
familiares; c) a principal razdo apontada para cogitarem o abortamento foi um sentimento de
despreparo para a criagdo daquela crianga; d) entre as que optaram por continuarem a gravidez,
quase dois quintos relataram como causa da decisdo o medo das consequéncias do abortamento,
e) quase metade das que abortaram relataram sentimentos negativos, sejam eles emocionais ou
fisicos, quase 30% relataram sentimentos positivos, e 14,7% relataram sentimentos positivos e
negativos; f) entre as que ndo abortaram, quase quatro quintos relataram se sentir bem com a
decisdo tomada. Nesta pesquisa, o fator financeiro ndo apareceu com tanto peso quanto em
outras pesquisas presentes na literatura, 0 que provavelmente se deve as especificidades da
amostra estudada, em que a maior parte das participantes é pertencente a classe média. Além
disso, pode-se pensar também que o fato do questionario ter sido auto-respondido e totalmente
andnimo tenha criado uma possibilidade de maior liberdade para as mulheres falarem de
motivacdes ndo tdo aceitas socialmente quanto as relacionadas a pobreza, por exemplo. Sobre

isso, Menezes e Aquino (2009a) apontam que:

(...) a explicagéo da decisdo de abortar privilegia algumas razées em detrimento de
outras. O discurso produzido no caso da interrupcdo da gravidez deve tanto ser aceito
pela mulher, em dialogo consigo mesma, como também se dirige a um interlocutor
externo, na tentativa de conferir sentido e legitimar a opcéo feita (Donati; Cébe; Bajos,
2002). Para Boltanski (2004, p.316), a necessidade de legitimacao do aborto mediante
a explicitacdo das circunstancias em que ocorreu deve ser feita como uma justificacéo,
isto €, orientada para uma esfera moral, estabelecendo essa escolha como "um mal
menor”. Analisando os relatos de mulheres francesas sobre a experiéncia de abortar,

esse autor (2004, p.302) mostra como o aborto € apresentado como uma acgéo racional,
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mas também como devido a fatores externos, a "causas independentes da sua vontade",
em um processo de racionalizagcdo que visa mostrar que "o aborto foi escolhido porque
ndo havia outra escolha". Trata-se de justificativas que remetem, em ultima instancia,
ao filho, no sentido de que a decisdo € tomada em seu beneficio, ou seja, pela
impossibilidade de Ihe garantir uma vida digna (BOLTANSKI, 2004). (G. Menezes &

Aquino, 2009b, p. 136)

E também bastante recorrente o estudo das motivacdes que levaram a decisdo das
mulheres (ou do casal) pelo abortamento. Algumas causas para o abortamento sdo mais
recorrentemente citadas nas produgdes académicas, como a idade da mulher, a falta de apoio
do companheiro, instabilidade do relacionamento do casal, nimero de filhos, o medo de
julgamento por evidenciacao da existéncia de uma vida sexual ativa daquela mulher, momento
de vida, e, principalmente, dificuldades financeiras (Sanseviero, 2003; Arnaud, 2008; Oliveira,
Barbosa, & Fernandes, 2005; Pereira, Oliveira, Gomes, Couto, & Paixdo, 2012; Pérez, Gomes,
Santos, & Diniz, 2014; Rostagnol, 2005; Tussi, 2010).

Sao apontadas também, tanto em pesquisas com mulheres de classe baixa quanto em
pesquisas com mulheres de classe média ou alta, algumas razdes para a realizacdo do aborto
muito voltadas para uma justificativa moral com centralidade no feto, como a ideia de que ndo
se teria condicdes de cuidar de (outra) crianga. O aborto seria, entdo, um “mal menor” (Menezes

& Aquino, 2009a; Menezes & Aquino, 2009b).

De modo geral, entre pessoas de classe média ou alta, surgem mais justificativas de
ordem subjetiva. Uma justificativa muito importante que aparece em alguns estudos realizados
com pessoas deste estrato social € o sentimento de despreparo para a criagdo de uma crianga

(Costa et al., 1995).
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Os motivos para a decisdo de abortar variam também de acordo com a idade do casal
envolvido. Para as mulheres mais jovens, € mais comum o medo da imaturidade ou da
incapacidade de criagdo de uma crianga, além do receio da reacdo dos pais e do desejo de seguir

com os planos para o futuro. (Menezes et al., 2006; Tussi, 2010).

Ramirez (2000) trabalha com interlocutores com curso superior e que estavam na pos-
graduacdo em Ciéncias Humanas e Sociais. Nas entrevistas, os homens atribuiram o aborto a
uma negacdo de uma perspectiva familiar, enquanto nas falas das mulheres o aborto “foi
vinculado de uma forma assertiva aos projetos profissionais, as rupturas com uma formacéo

sexual conservadora e com a maternidade como ‘destino’” (Ramirez, 2000, p. 316).

De qualquer forma, as pesquisas indicam que a tomada de deciséo diante de uma
gravidez indesejada é muito refletida, e varios fatores sdo levados em consideracdo durante
este processo. Além da preocupacdo consigo mesmas, com seus planos de futuro e seus desejos,
as mulheres demonstram pensar também em terceiros, como o companheiro e, em especial, a
crianca. Ha4 uma forte preocupagdo com o tipo de criacdo que seria dada a crianca, o nivel e a
qualidade de presenca da mulher e do companheiro nesta criacdo. Muitas mulheres consideram
que ndo criariam bem aquela crianca naquele momento especifico, mas que ja criaram outras
ou pretendem fazé-lo (Boonstra et al., 2006). Isto indica que ndo ha uma necessaria
polarizag¢do, como acontece comumente no debate politico sobre aborto, entre a prioridade do

feto e a prioridade da mulher, ou mesmo entre a valorizacao e a negacdo da maternidade.

Mas, se fazer um aborto pode implicar estar num dilema sobre se 0 ato consiste em
matar uma vida ou ndo, e pode implicar também estar diante do dilema da propria
maternidade, que, assim como a vida, é bastante valorizada, pode haver motivos
maiores que impelem algumas mulheres a decisdo, inclusive consideragdes sobre a

propria maternidade e a vida. No caso da maternidade, se ela € valorizada, por outro
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lado, ela também tem um ‘momento certo’ e ‘circunstancias certas’ para acontecer. Ter
rendimentos financeiros ‘suficientes’ para a criagdo de uma crianca, estar dentro de uma
estrutura familiar, a valorizacdo da “vida individual” e ter ‘vontade’ sdo alguns dos

motivos apontados pelas entrevistadas. (Arnaud, 2008, p. 33)

Como, entdo, ocorre a negociacao entre estes varios ambitos na decisdo diante da
gravidez indesejada? Como isso se faz presente nas experiéncias das mulheres? Essas sdo

algumas perguntas que busco responder nessa pesquisa.

Além dos motivos declarados pelas mulheres e homens como justificativas para a
decisdo diante da gravidez indesejada, ha fatores que parecem influenciar o posicionamento de
continuar ou de interromper a gravidez e que nem sempre surgem explicitamente nas falas das
pessoas entrevistas nas pesquisas. Segundo estudo realizado por Menezes, Aquino e Silva
(2006), que pesquisaram o aborto na primeira gravidez e entre jovens, ha uma frequéncia maior
de aborto em familias de renda maior e em gravidezes inseridas em relagdes instaveis.
Interessantemente, as pesquisadoras destacaram também que o aborto acontece mais em
mulheres com mobilidade escolar, ou seja, naquelas que apresentam nivel de escolaridade mais
avancado do que suas maes. Ou seja, ha maior incidéncia de aborto entre mulheres que fizeram
ensino superior cujas mdes tinham ensino médio completo, por exemplo. No entanto, estas
jovens ndo tém acesso aos mesmos meios e recursos do que aquelas cujas méaes ja tinham
escolaridade mais alta, estando submetidas a procedimentos de maior risco. Também ha
maiores indices de aborto entre mulheres cujas mées tiveram o primeiro filho depois dos 19
anos de idade, quando comparadas as mulheres cujas maes tiveram o primeiro filho na
adolescéncia. Entre os homens, o aborto também foi mais comum para 0s que apresentam
maior escolarizacdo, e entre aqueles que eram adolescentes no momento da gravidez. Para as
mulheres com renda pequena e baixo nivel de escolaridade, a gravidez é levada a termo com

maior frequéncia, o que, segundo as pesquisadoras, pode estar relacionado a valorizacao social
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da maternidade que é ainda mais fortalecida quando ndo se tem grandes aspiracGes

profissionais, por exemplo.

Rostagnol (2005) aponta alguns aspectos importantes nos relatos das mulheres
relacionados a decisdo tomada diante de uma gravidez indesejada, como a) sua idade e
planejamento de vida; b) a falta de apoio do parceiro na possivel criacdo da crianga; ¢) momento
emocional, principalmente relacionado a qualidade do relacionamento com o parceiro; d)
situacdo financeira; e) julgamento moral da sociedade por ter uma vida sexual ativa. A decisao,
entdo, deve ser analisada considerando-se 0 momento de vida daquela mulher e ndo deve ser

atribuida a uma esséncia dela.

Para analisar este processo decisorio, a autora contou com duas categorias: 1-
autonomia (quando a mulher localiza o poder de decidir em si propria) e 2- heteronomia
(quando o poder de decidir é externo a mulher). Ela ndo considerou essas duas categorias como
antagbnicas, mas percebeu um continuum entre elas. Justificativas como risco de vida e falta
de condicbes financeiras se aproximam mais, segundo a perspectiva da autora, de uma
heteronomia. J& motivos como o desejo pelo alcance de metas profissionais, por exemplo,
estariam mais préximos de uma autonomia. A autora considera, porém, que a autonomia e a
heteronomia devem ser sempre analisadas levando em consideragdo que o lugar ocupado pelas

mulheres na sociedade dificulta a autonomia delas.

Rostagnol (2005) pesquisa a tomada de decisdo de mulheres pelo aborto, buscando
identificar elementos de autonomia e subordinagcdo em suas trajetorias. A autora parte da ideia
de que abortar envolve uma subversdo da ordem social, uma vez que o desejo pela maternidade
é algo que se espera das mulheres socialmente. Quando uma mulher cogita a interrupcdo da
gravidez, ela estd subvertendo uma ordem que coloca o corpo da mulher como submisso ao

homem, tanto aos homens em si, quanto as instituicdes (Rostagnol, 2005; Sanseviero, 2003).
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A autora se apropria de teorizagdes de Bourdieu para embasar suas analises. Bourdieu, segundo
Rostagnol, defende que hd uma méquina de producao e reproducéo do género que transcende
qualquer relagdo interpessoal. Esta maquina faz com que as mulheres também aprendam a
pensar de forma “masculinizada”, internalizando e reproduzindo a mesma logica que as
oprime. A mulher que decide abortar, decide também, naquele momento, ndo ser mée. E isto
representa uma subversdo da légica androcéntrica que atribui a maternidade uma qualidade de
natureza (Rostagnol, 2005; Sanseviero, 2003). Isto faria com que as experiéncias das mulheres,
desde a tomada de decisdo até a concretizacdo do aborto, sejam marcadas pela soliddo. Elas

ndo compartilham suas vivéncias, e o siléncio reforca sua posic¢ao subordinada.

A partir de entrevistas se definen las principales razones consideradas por las mujeres
al tomar sus decisiones de interrumpir su embarazo. En relacién a esto se discute el
lugar de la autonomia en un marco de relaciones de dominacion, donde el cuerpo y la
sexualidad de las mujeres parecen ocupar un lugar central, y donde las tradiciones y la
doxa asignan roles y practicas a hombres y mujeres. De modo que tomar la decision de
abortar implica subvertir un cierto orden social. Esta decision generalmente tomada em
soledad es el inicio de un camino también transitado en soledad: la concrecion del
aborto. Las politicas publicas (por ausencia) y las tradiciones culturales se atinan en la
constitucion de la situacion de vulnerabilidad en que se encuentran las mujeres. Las
mujeres callan sus abortos, los callan por multiples motivos: culpa, censura social,
miedo. Este silencio no les permite compartir sus experiencias, unirse en construcciones
colectivas, sino que por el contrario, las mantiene aisladas y refuerza la subordinacion.

(Rostagnol, 2005, p. 8)

Mais do que isso, Rostagnol cita Ma. Consuelo Mejia (2001) para argumentar que a

mulher decide também sobre a vida e a morte, o que tem um peso simbolico enorme em uma
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sociedade cristd como a nossa, em que o poder de decisdo sobre a vida e a morte é atribuido
unicamente a Deus. A mulher, ent&o, sai de um lugar de subordinagéo para ocupar um lugar de
tomada de deciséo sobre a vida mesma. Isso pode significar uma ruptura com as concepcoes
de si, do mundo e da sociedade que faziam parte da vivéncia objetiva e subjetiva da mulher, e
pode colocé-la em um lugar de solidao.
En la mayoria de las mujeres entrevistadas este proceso implica dolores fuertes porque
incluye pérdidas, pérdidas del sentido, pérdidas en la manera en que habian organizado
su mundo, con sus divisiones y clasificaciones. La decision de abortar para muchas
significa posicionarse de una manera distinta frente a su propia vida, a sus vinculos, a
sus ideas sobre como es la sociedad, el mundo. Del andlisis de nuestras entrevistas se
percibe que también por esto, el aborto es una decision, la mayoria de las veces, tomada

en soledad. (2005, p. 8)

O fato da pesquisa ter sido realizada em um periodo em que o aborto era ilegal no
Uruguai levanta aspectos importantes relacionados a tomada de deciséo diante de uma gravidez
indesejada num contexto de clandestinidade. Este contexto de clandestinidade conduzia as
mulheres, muitas vezes, a percorrer 0 processo decisorio, o aborto em si € 0 momento pos-
aborto de forma solitaria, como ja dissemos. As falas das entrevistadas indicaram que as
mulheres de classe média e alta falam da experiéncia com as amigas mais proximas, e que as
mulheres pobres falam com maior frequéncia e com uma gama mais ampla de pessoas. A autora
afirma que “el silencio se constitue en un indicio de subordinacion” (p. 9). Mas, ainda que
conversem com algumas pessoas, o siléncio parece ser marca importante da vivéncia do aborto
em contexto de ilegalidade. Assim, a proibicdo ndo coibe a préatica do aborto, mas instaura o
siléncio sobre a experiéncia, relegando as vivéncias das mulheres, como de costume, a esfera
privada. Desta forma, a reprovacdo social pode se mostrar nas mulheres através da culpa,

cumprindo o papel de mecanismo de (re)producdo da subordinacéo feminina.
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El silencio se constituye en un indicio de subordinacion. Las mujeres hacen algo en
secreto/en privado —eso les esta permitido- deben guardarlo en la intimidad; no debe
tomar estado publico. La division publico/privado que ha sido uno de los pilares que
sustenta la organizacion social, especialmente en la modernidad, refuerza las relaciones
de género que colocan a las mujeres en un el lugar de la subordinacion. La culpa —cuya
contracara puede ser la censura social- se erige como el instrumento para evitar que
tome estado publico. La culpa es entonces el instrumento de poder que mantiene a las
mujeres aisladas —cada una con su(s) propio(s) aborto(s)- y sometidas: hicieron algo

malo y deben pagarlo, ocultandolo. (p. 9).

Muitas vezes, quando questionadas acerca dos motivos que levaram ao aborto, as
mulheres tendem a dar respostas que as afastem de um julgamento negativo. Assim, algumas
explicagdes parecem ser mais aceitaveis do que outras. Dificuldades financeiras sdo melhor
aceitas socialmente como motivos para a interrupcao da gravidez do que a falta de vontade de
ser mée, por exemplo. (Ribeiro, 1994; Rodrigues & Hoga, 2006) realiza uma pesquisa com
mulheres catolicas, a partir da qual constata uma ambivaléncia entre os principios religiosos e
a capacidade de compreensdo da decisdo das mulheres que abortam. Quanto mais concretos
forem os motivos para a realizacdo do aborto, maior sera essa compreensao, € menor sera o
julgamento negativo em relagdo a mulher que abortou. As razdes precisam ser “suficientemente
graves” (Ribeiro, 1994, p. 229). Um dos motivos considerado relevante para a justificacdo da
interrupgdo voluntaria da gravidez é a preservagdo da honra. Uma gravidez pode ser
interrompida se isto se fizer necessario para a ndo-revelacdo da mulher como uma pessoa
sexualmente ativa. Este fator também é apontado em outras pesquisas (Arilha, 2012; Pedrosa

& Garcia, 2000; Ribeiro, 1994; Tussi, 2010).

Arnaud (2008) argumenta que, diante de uma gravidez indesejada, os sujeitos, e, em

especial as mulheres pela questao da corporeidade da vivéncia da gravidez, se veem diante de
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dilemas morais que envolvem consideragOes sobre a parentalidade e a maternidade, a vida
mesma e o feto. Em diversas ocasifes, ao se analisar todas essas dimensdes, pode-se chegar a
conclusdo de que, naquele momento, ndo faria sentido ter um filho. Assim, ndo se trata
necessariamente de uma recusa & maternidade, mas de uma recusa a maternidade em
determinadas circunstancias. Segundo pesquisa realizada pela autora, muitas pessoas podem
perceber que ndo desejam criar uma crianga sem condicGes para fazé-lo da maneira que
consideram adequada, seja em termos financeiros, seja em termos de estrutura psiquica
(dedicacdo que poderéa ser dada a ela, estrutura familiar, entre outros fatores). A maternidade
apareceu no trabalho de Arnaud com um carater sacrificial, ligada a ideia de cuidado, dedicacdo

e responsabilidade.

Dessa forma, entre as mulheres entrevistadas por mim, € interessante perceber como,
na decisdo pelo aborto, as relacdes familiares, longe de serem desprezadas pelas
entrevistadas, foram bastante valorizadas. Outro dado importante é a valorizacdo da
maternidade entre elas, dado que 7 dessas 8 mulheres querem ser ou ja sdo maes. A
maternidade e, mais precisamente, um certo tipo de representacdo de maternidade
também foi acionado na escolha pelo aborto, de modo que as informantes se recusaram
a gestar um filho sem cria-lo depois ou, em outros termos, a serem maes biologicas/

gestacionais e ndo serem mées sociais. (Arnaud, 2008, p. 102)

Assim, muitas mulheres justificam a opgéo pela interrupgéo da gravidez comparando-a
a ideia de abandono da crianca, 0 que seria muito mais moralmente condenavel para elas, e

muito mais, inclusive, avesso aos valores da maternidade do que o préprio aborto.

!E interessante como a questdo do abandono foi bastante levantada por parte das
informantes numa entrevista sobre aborto provocado, de forma que ha uma demarcagéo de

fronteiras, por parte das entrevistadas, entre os dois atos. Ou seja, em uma entrevista em que
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as informantes falariam sobre a sua negacdo da maternidade, com a interrupg¢éo da gestacéo,
elas precisaram deslegitimar o ato de outras mulheres com relacdo a maternidade. Isso
demonstra como a maternidade é um conjunto téo forte de valores que faz com que, ao se falar

em aborto, pode ndo haver a sua negacdo, mas a sua reafirmacdo. (Arnaud, 2008, p. 103)\[He]

Este € um fato interessante para se pensar a concepcao de maternidade para as mulheres
que abortaram. Ao contrario do que eu imaginava inicialmente, a decisdo por interromper a
gravidez ndo implica necessariamente numa negacdo da ideia de maternidade. Na pesquisa

empirica, estive atenta a essas nuances.

Em relacdo ao aspecto moral atribuido ao abortamento, 0 que parece ter importancia na
experiéncia das mulheres de tomada de decisdo € a caracteristica de pessoa ou ndo do feto.
Dessa forma, nos estagios iniciais da gestacdo, aquele feto ainda ndo pode ser considerado
pessoa. J& em fases mais avancadas, com o aspecto mais similar ao de um neném e com o
desenvolvimento neurolégico do feto, a ideia de que se trata de uma pessoa se fortalece, € o

aborto passa a ser moralmente condenado (Arnaud, 2008).

As pesquisas muitas vezes se centram em um dualismo entre a continuidade da gravidez
e o abortamento. No entanto, estas duas esferas estdo conectadas. H4 um processo entre a
cogitacdo da interrupcéo da gravidez e a realizacdo dessa interrupcdo, sendo que, em muitos
casos, embora a possibilidade de abortar tenha entrado em questéo, a gravidez foi continuada

(Peres & Heilborn, 2006).

Um dos fatores importantes quando o tema € aborto € a corporeidade da vivéncia. Até
0 presente momento, toda gravidez se passa no corpo de uma mulher, e isto implica em uma
relacdo com a questdo do aborto qualitativamente diferente quando se compara homens e
mulheres (Arnaud, 2008; Ramirez, 2000). Diante de um filho, por exemplo, a mulher teria que

“abrir mao” de aspectos abrangentes e significativos de sua vida, desde seu corpo durante a
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gestacdo e amamentac&o, até os cuidados com a educacgéo e satde da crianga. Ao mesmo tempo,
nas falas de algumas mulheres entrevistadas por Arnaud (2008), seria justamente isso que

atribuiria a ela maior poder e legitimidade de decidir pela continuidade ou ndo da gravidez.

O fato de a mulher atribuir a ela a decisdo perpassa no fato de que € no corpo dela que
a concepgao acontece e por ela se sentir responsavel pela prevencdo da gravidez
indesejada e, tambeém, por ter que assumir sozinha o filho. A responsabilidade, no final,
sempre é atribuida & mulher, seja a de evitar, de assumir ou de abortar. (Pontes, 2006,

p. 83)

Em geral, o corpo feminino é criado discursivamente como um corpo para o outro, seja
para o prazer masculino ou para a reproducdo. O abortamento, nesse sentido, poderia romper

com a expectativa que se tem da finalidade dos corpos das mulheres (Sanseviero, 2003).

Tussi (2010), em sua pesquisa sobre as esferas publica e privada relacionadas ao aborto,
tem o corpo como um aspecto central em suas analises. Ela resgata a obra de Marcel Mauss
(2003), antropdlogo que argumenta que o corpo é instrumento de inscri¢do das tradicbes. A
pesquisadora recorre também as teorizacdes de Mary Douglas (1978), que faz uma distin¢cdo

entre o corpo social e o corpo fisico, apesar de ressaltar a interacdo entre as duas dimensdes.

Nesta linha de argumentacdo, os corpos seriam produzidos culturalmente e também
produtores de cultura, a partir de processos de corporificacdo. Essa perspectiva da
margem para pensar em um processo de construcdo cultural inserido nos corpos que
fazem aborto, a partir da experiéncia das mulheres que por esta pratica ja passaram.

(Tussi, 2010, p. 19)

Segundo Tussi (2010), ha uma punicao corporificada para o aborto. Muito mais do que

punicdes legais — que se refeririam a um “corpo legislado” — seriam as puni¢des morais inscritas

124



nos corpos das mulheres — “corpos moralizados”. Exemplo disso ¢ a ideia recorrente nas falas
de muitas mulheres de que, depois do abortamento, algo ocorre no corpo que torna impossivel
a geragéo de outros filhos.

Identificamos, entdo, dois apontamentos aparentemente contraditérios: por um lado,
pesquisas que afirmam que ha uma rede de apoio em que circulam conhecimentos sobre como
abortar, especialmente entre as proprias mulheres. Dessa forma, h4 uma divulgacdo das
clinicas, dos métodos abortivos, indicacdo de médicos, trocas de receitas. Por outro lado, ha
um julgamento do abortamento como algo errado que ndo deve ser feito e uma vivéncia do
aborto como um processo marcado pelo isolamento, soliddo e siléncio. As mulheres
identificam essa soliddo com expressdes como “jogadas a propria sorte” (Pontes, 2006). 1sso
indica a existéncia de “un espacio social de deslizamiento o transito entre la condena publica y
la tolerancia privada; entre la regla y la estratégia, en palavras de Bourdieu”. (Sanseviero, 2003,

p. 89). Nesta perspectiva, o aborto é tido como uma cultura aceita socialmente.

Esta condenacdo publica acompanhada de uma aceitacdo na esfera privada do
abortamento voluntario evidencia o carater social da questdo. Isso € evidenciado, por exemplo,
no fato de as taxas de mulheres que dizem ter interrompido a gravidez variam muito de acordo
com a forma com que a pergunta ¢ realizada: se a palavra “aborto” ¢ utilizada, grande parte das
mulheres negam terem-no praticado, mas se a pergunta é feita de forma indireta, mais mulheres
respondem positivamente (Menezes & Aquino, 2009a; Menezes & Aquino, 2009b). Isso
aponta para um estigma que envolve o aborto, uma vez que as mulheres parecem evitar

“admitir” (de forma direta) que abortaram.

Apesar de configurar evidentemente um evento biolégico, o aborto — bem como a
gravidez — é também um fendmeno social. Exemplo disso é a pesquisa realizada por Motta

(2008) com mulheres de classes populares em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul. Ela
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encontrou diferencas regionais marcadas, entre outros, pelos papéis sociais ocupados pelas
mulheres: em Porto Alegre, as interlocutoras trabalhavam fora de casa e se mostravam mais
soltas para falar de questdes relacionadas a vida sexual e reprodutiva, enquanto as mulheres de
Floriandpolis assumiam majoritariamente a funcdo de donas de casa e demonstravam maior
inibicdo para tratar destes assuntos. Apesar disso, a pesquisadora identificou algumas
semelhangas nos discursos dos dois grupos de mulheres, como a ndo percepcdo do feto
enquanto individuo e um conhecimento do corpo orientado principalmente pela experiéncia e
pelo palpavel. As mulheres utilizam termos relacionados a fazer descer a menstruagéo para
significarem seus proprios atos, e utilizam termos diretos como aborto, ou “matar” quando se
referiam a outras mulheres, dindmica também observada em outras pesquisas (Leal & Lewgoy,
1995; Heilborn et al., 2012). Motta (2008) relata também um extenso uso de chés relacionados
a “regularizar” a menstruacao e, muitas vezes, colocados em oposi¢ao ao uso de medicamentos,
estes ja mais diretamente associados a intencionalidade de matar o feto. Os chés costumam ser
utilizados antes do medicamento, quando a gravidez ainda ndo é assumida como tal, nem
publicamente, nem para si. H4 um espaco, portanto, entre 0 atraso da menstruacdo e a gravidez
socialmente significada. Neste hiato, os conhecimentos que circulam entre mulheres se fazem
presentes, principalmente na forma de receitas de chéas utilizados para fazer a menstruagdo
descer dCiéncia & Tecnologid[m], 2009). Assim como os chas ndo sdo vistos como métodos
abortivos, mas como receitas para fazer descer a menstruacao, o préprio uso do misoprostol
pode adquirir significados distintos. O uso do medicamento pela via oral se aproxima mais,
simbolicamente, do uso dos chas quando comparado ao uso do medicamento via intra-vaginal,

em que o significado do abortamento esta mais presente dCiéncia & Tecnologia, 2009\[H8]).

Ao encontro dessas constatacfes, Leal (2012) afirma que a gravidez, aléem de ser um

acontecimento biologico, pode ser entendida como um estado social:
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De um lado, a dificuldade do dado sobre aborto reside na questdo da propria
entrevistada (ou entrevistado) identificar o procedimento como abortivo ou nédo. De
outro, € na ambivaléncia exposta pelo material etnografico que temos a riqueza da
propria definicdo de aborto e as nuances de seus significados. Evidentemente, ndo
queremos negar a realidade e a regularidade bioldgica dos processos de concepcdo e
gravidez, mas apenas destacar que tanto estes como o préprio aborto sdo vivenciados e
interpretados de forma mdltipla e variada, o que nos autoriza a identificar
analiticamente modalidades de aborto e a introduzir distingdes entre a gravidez como

um estado natural e a gravidez como um estado social. (p. 1693).

Menezes e Aquino (2009b) apontam a existéncia de pesquisas que buscam conhecer os
desdobramentos psiquicos do abortamento voluntério, nas quais sdo identificados sentimentos
ambivalentes como tristeza, culpa, alivio, alegria (Costa, Hardy, Osis e Faundes, 1995, Pereira,
Oliveira, Gomes, Couto e Paix&o, 2012, Pedrosa e Garcia, 2000, como citados em Menezes e
Aquino, 2009b). Ha uma recorréncia do sentimento de “punig¢do” por vias extra-legais, mas
que atuam diretamente nas vidas das mulheres. Parece haver uma associagdo simbdlica, por
exemplo, de eventos que ocorrem em suas vidas posteriormente ao aborto com o fato de terem
abortado. O principal aspecto que surge como uma “punicdo” quase que divina para o

abortamento é a impossibilidade de se gerar filhos, como ja mencionei (Tussi, 2010).

H& pesquisas que comparam as experiéncias do aborto espontdneo com as do
provocado. Homens que vivenciaram o aborto espontaneo apontaram alguns sentimentos em
suas narrativas: tristeza e sentimento de perda do filho, trauma psicolégico e afetivo, decepcao
por ndo poder exercer a paternidade, sofrimento decorrente da falta de apoio psicoldgico, culpa,
preocupacao com a saude da companheira, preocupagdo com as possiveis consequéncias para
o0 relacionamento com a parceira, sensacdo de exclusdo e culpabilizagdo pelo fato de ser

homem, amadurecimento com a experiéncia. Entre os que tinham histérico de aborto
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provocado, foram identificadas algumas falas recorrentes, como uma sensa¢do confusa em
relacdo ao episddio, uma tristeza por ter contribuido para 0 ndo nascimento de uma crianga,
uma tranquilidade pelo fato de que a gravidez estava em seus primeiros momentos, culpa,
arrependimento, magoa, preocupagdo com a parceira, abalo ou término do relacionamento,
tentativa de esquecimento, auséncia de sentimento de responsabilidade pelo aborto (Rodrigues
e Hoga, 2006). Algumas mulheres apresentam, segundo Benute, Nomura, Pereira, Lucia e
Zugaib (2009), sintomas de ansiedade, depresséo e culpa, sendo todos eles mais recorrentes

entre as que provocaram o aborto do que entre as que passaram pelo aborto espontaneo.

No geral, pesquisas com este enfoque encontram frequentemente dificuldades em
estabelecer uma diferenciacdo entre as emocdes decorrentes do aborto em si daquelas
decorrentes da vivéncia de uma gravidez indesejada (Boonstra et al 2006, como citado em
Menezes & Aquino, 2009a) ou dos percalgos necessarios para a superacdo das barreiras da

ilegalidade.

Em suma, as pesquisas sobre aborto tém se preocupado em definir o perfil das mulheres
que abortam, quais 0s métodos abortivos mais utilizados e quais os motivos que as levam a
decidir pela interrupcéo da gravidez. Entre todos os fatores levantados, deve ser ressaltada a
complexidade do processo de abortamento, que vai desde o momento de constatacdo da
gravidez até a realizacdo do procedimento do aborto, e que abarca uma gama de fatores, atores
sociais, relagdes interpessoais, moralidades. Nao faz sentido, diante disso, que se permaneca
em um debate simplesmente dualista entre ser “contra” ou “a favor” do aborto, mas cada vez
mais se aprofundar nas experiéncias de quem vivencia esta situacdo, e € neste sentido que penso
este trabalho. Por isso, a presente pesquisa da uma continuidade a algumas questdes levantadas
por outras pesquisas acima elencadas, como a rede de relagdes formadas no processo de decisdo
e concretizacdo do aborto, a participacdo dos parceiros, método abortivo utilizado, 0s
sentimentos envolvidos e as motivacgdes. Por outro lado, ela também se diferencia da maior
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parte das pesquisas por ter sido realizada com mulheres pertencentes, em sua maioria, a classe
média e que tem um envolvimento com os movimentos feministas. Dessa forma, a contribuicéo
da pesquisa estaria em aprofundar algumas das questbes que outros pesquisadores ja
abordaram, e acrescentar uma nova perspectiva, que é dessas mulheres envolvidas com o0s

movimentos feministas.
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Capitulo 4: Resultados e Discusséo

No presente capitulo, apresento os resultados das 8 entrevistas que realizei com
mulheres que fizeram aborto. Inicialmente, fagco uma “Apresentagdo das entrevistadas”, com
dados importantes para a compreensao do perfil delas. Em seguida, trago os “Resultados das
entrevistas” divididos categorias e grupos, e organizados em graficos esquematicos. A medida
que apresento os resultados, faco também a discussdo a partir da associacdo entre o que
encontrei na minha pesquisa empirica, aspectos elencados na literatura sobre o assunto e a
teoria de forma geral. E nesse capitulo que sdo alcancados os objetivos da pesquisa:
compreender o0 processo de tomada de decisdo das entrevistadas pelo abortamento, as
motivagOes elencadas por elas, verificar como elas lidam com as concepgdes sobre
feminilidade e maternidade, e compreender como o envolvimento que muitas delas tém com

0s movimentos feministas atua nesse quadro.

4.1 Apresentacdo das entrevistadas

Na Tabela 1, constam algumas informacdes importantes sobre as entrevistadas: a idade
que elas tinham na ocasido do aborto, a idade delas no momento da entrevista, a profissao,
escolaridade, e o tipo de relacionamento mantido com o parceiro na ocasido do aborto. Logo
em seguida, descreverei melhor cada entrevistada e trarei também alguns detalhes sobre a
entrevista realizada com cada uma delas. Os nomes utilizados ao longo da dissertagdo sdo
ficticios devido a uma preocupagdo com a preservacdo da privacidade e da intimidade das

entrevistadas.
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DL Lo Profissao Escolaridade | Relagao com parceiro
ocasiao atual

Francisca Artista E.S. I Ex-namorado
Geovanna 23 24 Dangarina E.S.C. Namorado
Rose 32 34 Antropodloga E.S.C Pontual
Gerusa 18 38 43 Doutoranda E.S.C. Nao sabia Marido
Lenita 23 54 PO E.S.C Pontual

universitaria

Geodrgia 23 28 35 53 Servigo social E.s.c. Namo Namo W ido
rado rado

Aposentada
Azaléia 30 60 (funcionaria E.S.C. N&o sabia
publica)

Aposentada
Ester 42 60 (funcionaria E.S.C. Namorado
publica)

Tabela 1- Informagdes sobre as entrevistadas

Legenda

E.S.I. — Ensino Superior Incompleto

E.S.C. — Ensino Superior Completo

N&o sabia — A entrevistada ndo sabia quem era o pai da crianca

Pode-se perceber, a partir das informacdes contidas na Tabela 1, que as idades das
entrevistadas, tanto no momento do aborto quanto na ocasido da entrevista, sdo bastante
variadas. As profissdes também sdo diversas, bem como as relagdes com o parceiro. A

caracteristica que ha de mais comum entre as entrevistadas € o alto nivel de escolaridade delas.

Francisca foi minha primeira entrevistada. Desde o primeiro contato, ela se mostrou
muito a vontade e entusiasmada em contribuir com a minha pesquisa. Ela foi indicada por uma
amiga muito proxima (tanto de mim quanto dela). Francisca é argentina, mas ja ha alguns anos
vive no Brasil. Ela fazia faculdade na Argentina, mas largou o curso pouco antes de conclui-
lo. Francisca trabalha com diversos tipos de arte — danca, musica, teatro — e leciona espanhol.
Embora ndo passe necessidade, vive com pouco dinheiro. Seus pais também sdo artistas. Foi
criada sem religido diretamente, apesar de sua familia ndo nuclear ser conservadora e catolica.

E a mais nova de trés irms. Francisca namorou um rapaz com o qual brigava muito. Depois
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que o relacionamento deles acabou, descobriu-se gravida, e abortou. Ela foi a entrevistada cujo
abortamento tinha sido mais recente (poucos meses antes da entrevista). A entrevista com ela
aconteceu em uma lanchonete sugerida por mim, localizada préxima ao local de trabalho de
Francisca. Coincidentemente, a lanchonete possuia caracteristicas argentinas, como a musica e
a comida. A mesa em que nos sentamos ficava distante do balc&o, o que proporcionou alguma
privacidade. A entrevista durou aproximadamente uma hora. Ela tem 27 anos de idade.
Francisca se autodeclara branca e eu também a nomearia dessa forma. Tem contato com
diversos movimentos sociais, estando familiarizada com os debates feministas. Diz néo ter

nenhuma religido especifica, apesar de sentir muita fé.

Entrevistei Geovanna na lanchonete de uma livraria, local também sugerido por mim.
Ela me foi indicada por uma amiga em comum. Durante a entrevista, ela se mostrou um pouco
nervosa, embora sempre muito simpatica. A entrevista durou um pouco menos de uma hora. A
lanchonete estava cheia e, por isso, conversamos em um tom de voz baixo. Ao final da
entrevista, Geovanna ressaltou que me deu a entrevista por ter sido indicada por uma amiga de
confianca, e que em outras situacdes nao o faria. Ela é filha de pais professores de histéria, e
tem uma avé muito catdlica. Geovanna nasceu e cresceu no interior de Séo Paulo, e fez
faculdade de danca no interior de Minas Gerais. Ela possui um histérico de questionamentos
sobre questdes de sexualidade dentro da familia. Na faculdade, se envolveu com 0 movimento
estudantil e com movimentos feministas. Logo ap6s a formatura, mudou-se para Belo
Horizonte para construir a carreira, e seu namorado, o qual ela conheceu na faculdade,
continuou morando no interior de Minas. Geovanna estava morando com amigos quando
engravidou do namorado, e abortou. Ela tinha 23 anos de idade na ocasido do aborto e
atualmente estd com 24 anos. Ela ndo foi criada dentro de uma religido, apesar do fervor
catdlico da avd. Hoje em dia também néo se considera religiosa. Geovanna se auto-declara

branca.
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Rose me foi indicada por uma amiga, que € conhecida de sua prima. Apesar da ligacao
ser um pouco distante, ela se prontificou rapidamente a conceder-me a entrevista, e pareceu
gostar de falar sobre sua experiéncia. N6s nos encontramos na porta de seu local de trabalho e
fomos andando até uma lanchonete, indicada por ela, onde aconteceu a entrevista propriamente
dita. Antes do inicio formal da entrevista, durante a caminhada até a lanchonete, Rose me
contou que ja foi orientada academicamente por uma professora que estuda aborto e milita em
prol da legalizacdo do mesmo. Ela disse que também ja foi muito ativa nesse sentido, tendo
participado de protestos e movimentos sociais no senado. Quando chegamos a lanchonete,
percebi que o local era arabe e comentei da minha ascendéncia também arabe. Rose me
perguntou como meus parentes, especialmente os mais velhos, lidavam com meu tema de
pesquisa. Essa pergunta parece ter sido feita baseada na ideia de que a cultura arabe é mais
machista do que a brasileira. Respondi que a minha v, por exemplo, ndo sabia do meu tema
de pesquisa, mas que eu imaginava que ela ndo gostaria dele, realmente. Ao chegarmos no
local, o ambiente estava vazio, de forma que que ndo haveria ninguém para escutar nossa
conversa e, por isso, escolnemos uma mesa na area interna da lanchonete. Com o passar do
tempo — a entrevista durou quase 2 horas — mais pessoas chegaram, e ja ndo havia mais a
privacidade necessaria para a realizacdo da entrevista. Resolvemos trocar de lugar, e, dessa
vez, optamos pela area externa. Ainda assim, diversas vezes Rose interrompeu sua prépria fala
ou adotou um tom de voz mais baixo para que ndo fosse ouvida pelos demais clientes. Rose é
antropologa, filha de méde extremamente catolica e pai espirita. Os pais se separaram, e o pai
tem outra familia. Rose tem um irméo de pai e mae e uma irma so por parte de pai. Participou
ativamente do movimento politico pela descriminalizacdo do aborto. J& foi casada durante 6
anos com um homem que se tornou cada vez mais alcéolatra. Nesta época, tentou engravidar,
mas ndo conseguiu. Pouco antes de engravidar, Rose passou por um processo depressivo grave,

periodo em que conviveu com problemas de acne, e precisou tomar um remedio forte chamado
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Roacutan. Esse remédio é fortemente contraindicado para gravidas. Pouco depois de melhorar
da depresséo, ainda tomando o medicamento, aos 32 anos idade, encontrou com um conhecido
no carnaval e engravidou. Ela ja tinha mestrado, mas estava desempregada. Ela morava, e hoje
em dia isso permanece, com sua méae e seu irmdo. Atualmente estd com 34 anos e empregada.
Rose afirmou possuir influéncia de varias religides em sua crenga. Quando perguntei a ela
sobre seu pertencimento racial, Rose demonstrou certa relutancia, e disse que normalmente,
devido ao seu trabalho, ocupa o lugar do perguntador, e ndo de quem responde. Ela disse que
a maior parte das pessoas a classificaria como branca, mas que ela se auto-identifica como

parda.

Entrevistei também Gerusa. Diferentemente das demais entrevistadas, eu ja tinha uma
relagdo com Gerusa anteriormente. Ha muitos anos, nos encontramos profissionalmente e
somos relativamente proximas. No entanto, curiosamente, apesar de saber da minha pesquisa
desde o inicio, Gerusa ndo me contou que ja havia abortado e nem se ofereceu para ser
entrevistada. J& quase no meio do segundo ano do meu mestrado, é que ela disse que poderia
ser entrevistada. Até entdo, eu ndo sabia que ela ja tinha abortado. O fato de ela ndo ter me
falado anteriormente sobre sua experiéncia mesmo sabendo da minha pesquisa me intrigou.
Fiquei me perguntando se ela ndo gostava de falar sobre isso com as pessoas, ou Se ela néo
queria falar comigo especificamente. Me perguntei também se ela ndo estava interessada em
participar de uma pesquisa. Durante a entrevista, que foi feita dentro de uma universidade,
perguntei a Gerusa sobre essa questdo. Ela comentou que também néo sabia ao certo o motivo
de ndo ter me falado antes, que talvez tenha relagdo com a ideia de que éramos proximas demais
para ela ser entrevistada por mim numa pesquisa académica, ou que também poderia ter relacao
com o fato de ela ndo falar do assunto para muitas pessoas porque ja foi julgada por uma amiga
muito proxima. Ao mesmo tempo, Gerusa contou que ja havia comentado que tinha abortado

com varias pessoas. Durante a entrevista, no entanto, ela ndo se mostrou nem um pouco contida,
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e detalhou bastante sua experiéncia. A entrevista durou mais de duas horas. Nascida e criada
em Salvador, Gerusa € advinda de uma familia evangélica de classe popular. Ela tem seis
irmaos e sua infancia e adolescéncia foram muito marcadas pela violéncia vivida dentro de
casa, tanto em termos de agressdes fisicas quanto sexuais. Quando concluiu o ensino médio,
mudou-se para a casa dos avds, que também eram evangélicos, mas eram menos rigidos. No
fim da adolescéncia, afastou-se da igreja. Gerusa tinha planos de se afastar cada mais da
familia. Nesta época, aos 18 anos de idade, engravidou e ndo sabia quem era o pai. Fez o
primeiro aborto. Algum tempo depois, mudou-se para Belo Horizonte, onde cursou Psicologia
e casou-se com um homem mais velho, que era médico. Quando se preparava para 0 mestrado,
engravidou novamente, 20 anos depois da primeira vez, e abortou novamente. Gerusa nunca
teve desejo de ter filhos. Hoje em dia, vive com um companheiro. Fez mestrado e agora esta
fazendo doutorado. Ela estuda relagBes étnico-raciais, classe e género, e tem contato com 0s
movimentos negro e feminista. Atualmente, Gerusa se considera ateia. Ela se auto-declara

negra, e eu também a classificaria assim.

Indicada por uma amiga, Lenita me concedeu entrevista via Skype, uma vez que ela
reside em Goiénia. Ela se mostrou bastante disponivel para a entrevista e interessada na
pesquisa. O fato de a entrevista ter sido realizada pela internet conferiu algumas
particularidades a ela. Mesmo que seja possivel ver a pessoa através das cameras, a sensagao é
diferente da entrevista ao vivo. No caso da entrevista com Lenita, a0 mesmo tempo em que 0
computador marcou uma distancia, cada uma estava dentro da propria casa, 0 que também
conferiu um contato maior. A entrevista durou mais de uma hora. Lenita nasceu e cresceu no
estado de Sao Paulo, em uma familia muito catélica. No entanto, desde a adolescéncia nao
tinha mais as mesmas praticas religiosas da mée. Segundo Lenita, sua mée era muito inteligente
e tinha tino pros negacios, tendo ajudado a construir o patrimoénio da familia. Antes de se casar,

a mae trabalhava, mas abriu mé&o disso para se dedicar aos filhos e ao marido, o0 que Lenita ndo
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considera justo. Lenita, assim como Gerusa, nunca teve desejo de ser mde. Lenita namorava
uma mocga quando engravidou, aos 23 anos de idade. Nessa época, ela tinha conflitos em
relacdo a sua sexualidade. Abortou e, logo depois, mudou-se para Goiania, onde participou da
fundagdo de um grupo feminista e construiu sua carreira. Atualmente, Lenita se considera
Iésbica. Ela afirmou ndo ter religido e se autodeclarou como branca, o que coincide com a
forma como eu a heterodeclariria. Ao final da entrevista, Lenita ressaltou a importancia da

minha pesquisa e disse que tem interesse em ver o resultado final.

Lenita me indicou outra entrevistada, Gedrgia, que também mora em Goiénia, e cuja
entrevista também foi realizada via Skype. Assim como aconteceu com Lenita, a entrevista por
Skype fez com que a comunicacao corporal, por exemplo, ficasse limitada, uma vez que nos
sO6 podiamos ver o rosto e parte do tronco uma da outra. Por outro lado, também estdvamos
cada uma em sua casa. A entrevista mais curta, tendo durado menos de uma hora. Na conversa
com Gedrgia, houve alguns problemas técnicos com o Skype, como a interrupcdo da
transmissao de imagem e problemas no audio. Isso prejudicou a entrevista em alguma medida,
uma vez que os raciocinios e a interacdo eram frequentemente interrompidos também. No
entanto, foi possivel contornar essas questdes e seguir com a entrevista. Georgia é filha Unica,
e atualmente ndo tem pai nem mée. Ela considera que sua familia de origem era liberal.
Graduou-se em servico social e fez pds-graduacdo em politicas publicas. Ao longo da vida,
teve cinco filhos, quatro adotados e um biolégico. Gedrgia comegou a se envolver com 0
movimento feminista aos 17 anos de idade. E fundadora de um grupo feminista que ja existe
h& mais de 30 anos. Aos 23 anos, quando era estudante universitaria e vivia com 0s pais,
engravidou de um namorado do qual ndo gostava muito, e abortou pela primeira vez. Depois
de formada, ainda vivendo com os pais, envolveu-se com um homem que havia acabado de se
separar da esposa. Ela era muito apaixonada por ele, mas ele parecia ndo corresponder.

Engravidou, e abortou pela segunda vez, agora com 28 anos. Depois, quando ja estava com
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uma situacdo de vida mais estavel profissionalmente, depois de ja ter tido os cinco filhos,
engravidou de novo do marido. Abortou pela terceira vez aos 35 anos. Gedrgia militou
especificamente sobre o aborto, no convencimento publico, na camara dos vereadores,
enfrentando setores conservadores (em geral religiosos). Atualmente estd finalizando uma
formacdo em psicanalise e frisou que o retorno que fez as proprias experiéncias a partir da
entrevista foi importante para ela nessa nova etapa de vida. Ela se define como uma pessoa

livre. Gedrgia se auto-declara branca, com o que eu concordo, e sem religido.

Azaleia me foi indicada por um colega que é bastante amigo dela. Ela ofereceu sua casa
como local para a entrevista. Seu apartamento era pequeno, organizado, localizado em um
bairro de classe média. A entrevista foi feita na sala. Ela me pareceu aberta para a conversa, e
logo no inicio da entrevista fez um rapido resumo de sua experiéncia. Houve um momento em
que o telefone tocou e ela conversou com uma pessoa por alguns minutos. Logo depois,
retomou a entrevista. Azaleia cresceu em uma familia conservadora do interior de Minas
Gerais. Sua mée casou-se duas vezes: ficou vitva do primeiro marido com cinco filhos e depois
casou-se de novo, e teve mais dois — a Azaleia e um irméo — e divorciou-se. Azaleia define sua
familia como sendo matriarcal. Apesar disso, ela iniciou a conversa dizendo que sempre
considerou que o aborto é algo passivel de ser feito. Ela é formada em Letras e trabalhava como
funcionéria publica na ocasido do aborto. Engravidou, aos 30 anos de idade, de um namorado
pelo qual era muito apaixonada. A relagdo entre eles, no entanto, estava bastante estremecida.
Ele j& estava envolvido com outra pessoa, e ela relacionou-se com um amigo. Foi nessa situacao
que ela engravidou e ndo sabia qual dos dois era o pai, fato que ela conta com ressalvas,
deixando claro que essa ndo € uma pratica comum dela, mas que aconteceu pontualmente na
época. No final da entrevista ela disse que pensava que eu fosse lhe perguntar como era sua

vida sexual e se ela era promiscua, o que ela negou, dizendo que era “certinha”. Azaleia é
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aposentada hoje em dia. Considera-se agndstica e se auto-declara parda, e eu também concordo

com essa declaragéo.

Ester me foi indicada por Azaleia. Ela também foi entrevistada em casa. Seu
apartamento era semelhante ao de Azaleia e é localizado no mesmo bairro. Embora tenha se
mostrado prestativa, ela me pareceu desconfortavel durante a entrevista. Percebi pela sua fala
e também por sua expressdo corporal — olhava para baixo muitas vezes, ficava mexendo na
prépria mao... — que o aborto que ela fez ndo era um assunto facil para ela. A entrevista durou
pouco mais de 30 minutos. Ester, assim como Azaleia, também é formada em Letras e
trabalhava como funcionaria publica. Ester tem 6 irmdos e sua familia de origem é
conservadora e religiosa. Aos 42 anos, ela saiu da casa dos pais para morar sozinha, o que néo
foi bem aceito pela familia, ocasionando, segundo ela, um processo depressivo em sua mae.
Na mesma época, comegou 0 namoro com o homem com quem é casada atualmente.
Engravidou sem o querer, e abortou. Depois disso, tentaram ter filhos e ndo conseguiram.
Atualmente estd com 60 anos de idade e é aposentada. Ester € catélica. Se declarou como

“morena clara”.

A caracteristica em comum mais marcante entre as entrevistadas € o nivel alto de
escolaridade. A maioria delas € pertencente a classe média e se auto-declara branca. Somente
uma delas — Gerusa — ¢ oriunda de classe popular e se declara negra. Além disso, como ja foi
salientado em outros momentos, a maioria delas tem envolvimento com 0s movimentos

feministas.

4.2 Resultados das entrevistas
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As falas das entrevistadas foram transcritas e analisadas através da técnica de Analise
de Conteudo (Bardin, 1977/2011; Flick, 2004). Apresento, agora, 0S eixos tematicos e

categorias construidas a partir das entrevistas.

Os resultados estdo divididos em trés momentos: “Formacgao e vivéncias pregressas”,
em que ¢ feita uma contextualizacdo mais ampla da formacéo e das concepcdes da mulher;
“Vivéncia do aborto”, que engloba o momento desde a descoberta da gravidez até a
concretizagdo do aborto, e as “vivéncias posteriores” a ele, que mostram aspectos relacionados
a como o aborto e a vida pregressa da mulher séo interpretados e significados. No final do

capitulo, faco algumas “Consideragdes sobre os resultados e os objetivos”.

Ao todo, sdo 13 eixos tematicos distribuidos entre os trés momentos analisados. No
primeiro momento, tem-se “Sexualidade na vida pregressa”, “Concepgdes de maternidade”, e
“Uso de contraceptivos”. No segundo hd “Momento de vida em aspectos financeiros”,
“Momento de vida afetiva”, “Motivagoes”, “A decisao”, “O feminismo na decisao”, “A rede
de relagdes”, e “O aborto em si”, e, por Ultimo, tem-se “Opinido sobre aborto”, “Ida ao médico”,

“Falar sobre o assunto”, e “Consequéncias do aborto”.

Como ja foi exposto, 0 nimero de situacdes de aborto é maior do que o nimero de
entrevistadas, uma vez que Georgia abortou trés vezes e Gerusa, duas. Sendo assim, sempre
que uma categoria for mencionada, haverd entre parénteses dois nimeros — o primeiro
representa a quantidade de entrevistadas, e o0 segundo representa a quantidade de situacdes de

aborto, que se encaixam naquela categoria.
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4.2.1 Primeiro momento: formacao e vivéncias pregressas
4.2.1.1 Sexualidade na vida pregressa

Para compreendermos o fen6meno do abortamento através da experiéncia das mulheres
que o fizeram, julgamos ser importante também analisar aspectos que ndo dizem respeito ao
abortamento em si, mas que se relacionam a ele de alguma forma, como 0 modo como a
sexualidade foi tratada ao longo da vida da mulher e sua concepcéo sobre maternidade. O modo
como se vivencia a sexualidade e a relagdo que se cria com essa questdo ndo sdo aspectos que
surgem somente na vida adulta, ou que tem origem quando se inicia a vida sexual. Pelo
contrario, a sexualidade é tratada e vivenciada de formas diferentes em contextos macrossociais
distintos, e também em @ambitos microssociais variados, em todas as fases da vida.
Considerando nosso contexto cultural, acreditamos que as esferas da familia e da escola séo,
na maioria dos casos, fundamentais para o desenvolvimento de um/a sujeito e de sua
sexualidade. Dessa forma, partimos do pressuposto de que a maneira como a sexualidade é
tratada nessas duas esferas tem relagcdo com a forma como ela é vivenciada na vida adulta e no
fendmeno especifico que nos interessa nesta pesquisa que € o aborto, e, por isso, buscamos

investigar essas questdes nas entrevistas (ainda que brevemente).
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Graéfico 1 - Sexualidade na vida pregressa

Algumas ndo vivenciaram conversas sobre sexualidade na familia (3/3), ou tiveram

uma relacdo fortemente repressora com a sexualidade na familia (1/2). Estas quatro
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entrevistadas fazem parte do grupo das cinco entrevistadas mais velhas, o que indica a

existéncia de uma questao geracional importante.

“Eu lembro quando eu tinha, meu pai e minha mae tinham um ritual pra fazer
sexo de dia, no final de semana, eu ja sabia que eles iam fazer sexo e eu lembro
que eu tinha uns nove anos, era isso, meu pai e minha mae entravam no quarto,
daqui a pouco minha mée saia, minha mae saia, tomava banho, voltava so
enrolada na toalha e entrava no quarto, pronto, tinha essa coisa, ela tomando
banho, se limpando, pra ir fazer sexo com o meu pai. E um dia eles entraram no
quarto nesse ritual e meus irmaos estavam Ia, eu virei pra minha irma, e 0s meus
irm&os estavam 14, eu falei que eles tinham entrado no quarto pra fazer isso. E
guando minha mée depois saiu do quarto e tal e o meu pai foi trabalhar, alguma
coisa assim, minha irmé& que era mais nova contou, ‘A Gerusa contou que vocés
entraram no quarto pra fazer isso’; gente, eu fiquei de joelhos, de bragos abertos.
Quando 0 meu pai voltou, e um tempédo a minha mée me chamando de negrinha,
ndo sei que, e se vocé falar, que era um pouco esse contexto de violéncia. E
quando o meu pai chegou e me viu, ‘por que ela esta nesse castigo?’, minha mae
falou, ai ele falou mais um monte de coisas horriveis também nesse sentido.
Entdo era isso, vocé nédo pode falar, eu aprendi desde cedo que sobre aquilo vocé
ndo pode falar, mesmo que vocé veja e saiba o0 que é vocé ndo pode falar, entdo
tinha essa coisa de proibicao de falar muito grande. Uma coisa que 0 meu pai de
ndo querer que a gente namorasse de jeito nenhum, fosse virgem, entéo isso era

muito presente ¢ forte na nossa familia.” (Gerusa)

Ha também as que vivenciaram poucas conversas sobre sexualidade na familia
(4/6), sendo que trés dessas quatro formam o grupo das entrevistadas mais jovens. Nenhuma

declarou conversar suficientemente sobre sexualidade na familia.
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Olha, minha familia € uma conservadora que se disfarca nesse sentido de nao
ser. Assuntos de sexualidade, falar sobre sexo, falar, nunca foi uma coisa aberta.
Entdo, éramos muito pontuais, me contaram na infancia como que se gerava um
filho, como é esse processo, que € a relacdo sexual, foi esse momento assim, dai

outros momentos muito pontais. (Geovanna)

Também houve as que ndo vivenciaram debates sobre sexualidade na escola (2/4),
e as que vivenciaram poucos debates sobre sexualidade na escola (4/5). Nenhuma afirmou

ter tido um contato satisfatério com o tema na escola.

N&o era ndo. Na minha época ndo falava muito ndo, nunca tive aula...Néo, ja
tive uma aula de educacdo sexual uma vez sim, mas eu nem sei como foi, mas
tive, eu lembro que uma vez eu tive uma aula sim, mas assim, foi s6 aquele dia
ali que foi, explicou ali e pronto. Ndo se falava muito ndo, ndo tive muita

orientacdo, nesse sentido eu ndo tive ndo. (Ester)

Percebe-se, entdo, que sexualidade ndo é um tema tratado abertamente nos dois &mbitos
que geralmente estdo mais presentes na vida criancas e adolescentes, que sdo a familia e a
escola. A vivéncia de debates, reflexdes e esclarecimentos sobre 0 assunto torna-se um pouco
empobrecida e atualiza o status de tabu que a sexualidade tem na sociedade. No entanto, ha
transformacdes importantes nesse aspecto, o que foi evidenciado a partir da demonstracao de
que as mulheres mais jovens tiverem mais oportunidades para falar sobre o assunto do que as
mais velhas. De qualquer forma, a ideia da mulher como sexualmente ativa e curiosa é, de

maneira geral, incbmoda.
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4.2.1.2 Concepgoes de Maternidade

Quando se pensa no aborto, muitas vezes pensa-se também na recusa da maternidade.
Serd mesmo que € isso 0 que acontece? Assim como a sexualidade, e de maneira relacionada a
ela, as concepcOes de maternidade s&o construidas ao longo da vida, especialmente da vida de
meninas. No momento de deciséo diante de uma gravidez indesejada pode ser que essa questao

venha a tona.

(Concepgéo de maternidadej

desejo

nao querem ser maes (2/2 j = :
( 4 (2/2) tem ou ja teve 0 desejo muitas vezes, ha associagdo entre a maternidade ideal
de ser mée (6/9) e a constituicdo de uma familia (4/6)

destas, algumas

tiveram o desejo de ter filhos,
mas ndo o concretizaram (2/2)

Graéfico 2 - Concepcdes de Maternidade

Como jé foi falado, ha as que ndo querem ser maes (2/2), que sdo a Gerusa e a Lenita.
Ambas afirmam que ndo sentiram este desejo ao longo de suas vidas. Apesar de ndo terem sido
perguntadas sobre a origem dessa falta de desejo pela maternidade, ambas teceram relagcbes
entre isso e caracteristicas de suas vidas, talvez justamente porque o desejo de ter filhos é
socialmente esperado das mulheres. Gerusa associa essa auséncia de vontade de ser mde a uma
priorizacdo de outros objetivos em sua vida, como o de sair de um contexto de violéncia e o de
continuar os estudos. Ja Lenita cita o exemplo de sua mde, a qual, apesar de ser muito
inteligente e contribuir para os negocios da familia, dedicou-se exclusivamente aos filhos e ao
marido ao longo da vida. Nesses casos, 0 aborto atua, sim, como uma forma de responder a

auséncia do desejo pela maternidade.
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“Entdo eu lembro que desde os meus dez anos de idade, que eu falava assim
‘Um dia eu vou embora daqui, um dia eu vou embora daqui’, entdo o meu grande
sonho era ir embora da casa dos meus pais, ndo era essa coisa de casar.
Engracado, eu ndo sei como que eu construi isso porque minha irmd jé construiu
diferente, minha irmé, ela mesma fala, ela casou pra sair da casa dos meus pais,
eu ja ndo fiz esse percurso, minha estratégia ndo foi essa de falar assim ‘Vou
arrumar alguém pra casar pra sair daqui’, minha estratégia foi ‘Um dia eu saio
daqui e me livro desse contexto e desse controle todo’. Entdo, assim, eu nunca
tive isso, esse sonho de, eu acho que meu sonho era esse, meu sonho era ter paz,
meu sonho era ter um contexto de paz assim, um contexto onde eu pudesse viver
mais tranquila, sem viver naquela ansiedade, naquela tenséo o tempo todo assim.

Entdo eu nunca me imaginei casando, tendo filhos (...)”. (Gerusa)

“Ela teve que abdicar de um monte de coisa legal da vida dela pra cuidar da

gente, da casa, do marido.” (Lenita)

No entanto, a maioria das entrevistadas tem ou ja teve o desejo de ser mae (6/9).
Nenhuma delas, no entanto, abordou a origem deste desejo, o que indica a naturalizacdo da
mulher como mae em potencial. A maternidade, no entanto, ndo é pensada de qualquer forma,
mas envolve um contexto ideal no qual ela seria bem-vinda. Ou seja, a maternidade ndo seria
algo bom em si, até mesmo na visao das entrevistadas que declararam sentir o desejo de ser
mées. A maternidade s6 é boa quando acompanhada de algumas condi¢fes. Assim como
encontrou Arnaud (2008) em sua pesquisa, questdes como a formacgéo da familia, a vontade
individual e a situacdo financeira sdo circunstancias as quais o valor da maternidade esta

atrelado.
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Abordamos, no segundo capitulo, como a maternidade, a infancia e a familia passaram
por transformagdes profundamente inter-relacionadas ao longo dos tempos. Na Era Moderna
em especial, o matriménio e a reproducdo tornaram-se, no pensamento hegemonico, quase que
co-dependentes. Atualmente, pelo que indicam os relatos das entrevistadas, a sexualidade
feminina estd um pouco mais independente, mas a relacéo entre reproducéo e constituicao de
familia permanece forte. Embora o matriménio em si ndo apareca como fundamental nas falas
das participantes, um relacionamento minimamente estavel com o pai da crianca é algo

desejado.

Dentre as que ja tiveram essa vontade de tornarem-se maes, ha as que tiveram o desejo
de ter filhos, mas ndo o concretizaram (2/2), o que s6 pode ser avaliado entre as mulheres
mais velhas, j& que pode ser que as mais novas ainda venham a ter filhos. Nestes casos, a ndo-
realizacdo da maternidade é justificada, embora nenhuma justificativa tenha sido solicitada,
pela ndo formacdo de familia. H4, entdo, uma associagdo entre a maternidade ideal e a
constituicdo de uma familia (4/6). No entanto, elas ressaltam que a maternidade néo é

essencial na vida de uma mulher (4/5).

“Até porque tinha tanto tempo que eu ndo tomava pilula, eu falei ‘gente, sera
que eu posso ter filho mesmo?’, eu j& duvidava assim, mas eu queria muito ter
filho, muito, é um desejo que ja tem dois anos mesmo, forte, de querer ter filho,
inclusive agora esta assim na pele total, s6 desejar que a coisa aconteca, s6 que

nao acontece no melhor momento, nem com a melhor pessoa.” — Francisca

“Entdo vocé decidir querer ter um filho sozinha ¢ muito complicado, tem que
ser muito desejo, porque é uma parte da sua vida que vocé vai abdicar de muita
coisa para ser mae. Mas passou, hoje eu ndo me arrependo de nédo ser mae, acho

que nao faz muita diferenca.” (Azaleia)
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“Nao, eu queria ter filhos, sempre quis. Isso ai na minha cabega, eu sempre quis,
era uma coisa que se casasse ou ndo casasse eu ia querer um filho, eu queria. SO
que, assim, aconteceu que eu ndo tive muito namorado, eu nunca fui muito
namoradeira, muito assim, entdo eu néo tive uma pessoa que eu achasse que eu
deveria ou casar ou ter um filho, néo tive uma pessoa assim. Depois de muito
tarde, depois que eu ja estava com trinta e nove anos, trinta e oito, trinta e nove
anos, que eu vim conhecer esse meu companheiro e que a gente comegou a ter
um relacionamento mais sério, mais coisa assim, mas na época que aconteceu
eu ainda ndo tinha muita certeza de que era ele que eu queria mesmo, nem ele
ainda ndo tinha muita, entdo aconteceu que assim, sem querer engravidei, mas,
e por isso também, eu ndo tinha antes feito mais cedo. Mas era uma coisa que
eu queria, que eu pensava em ter, acabei nao tendo, acabou ndo acontecendo.
Mas também assim, tudo bem, minha cabeca, eu ndo fiquei grilada por causa

disso também nao, superei 1sso.” (Ester)

“Sim, sim, eu nunca, eu acho que eu gostaria de ser mae, eu fico pensando nisso.
Antes de tomar a decisdo eu pensava nisso, eu acho que eu seria uma mae, eu
gostaria disso, sabe, eu gostaria de ser uma mde massa. Acho que eu pensava
nisso sim. Entdo, nesse sentido, “Ah, talvez esse seja o0 momento, talvez nao
seja, mas se esse € 0 momento quais situacbes que eu tenho que criar, que
ambiente que eu tenho que criar para ele ser realmente digno disso, ou entdo se
caso...” Entdo, assim, eu comecei, foi mais ou menos nesse de querer, mas nao
saber exatamente se era 0 momento ou se eu tinha condi¢des de criar esse

momento.” (Geovanna)

Estes resultados corroboram com as discussdes trazidas no capitulo 3 no sentido de que

0 aborto ndo é necessariamente uma recusa a maternidade.

147



O processo de decisdo diante de uma gravidez indesejada, entdo, é complexo, formada
por varias dimensdes que se inter-relacionam. Ou seja, como j& abordamos no capitulo de
revisdo bibliografica, diante desta situagcdo ha que se fazer consideragdes sobre a parentalidade,
a maternidade, a infancia, os anseios e desejos, 0s projetos de futuro. Raramente € uma decisao
simples ou totalmente Gbvia, e trata-se, na maioria das vezes, de uma recusa a maternidade

naquele momento especifico (Arnaud, 2008).

Assim, o que, em um olhar superficial, poderia ser visto como uma ruptura com a
maternidade pode, na esfera das experiéncias das mulheres, indicar justamente o contrario: a

identificacdo com uma ideia mais tradicional de maternidade.

4.2.1.3 Uso de contraceptivos
Apesar de ndo terem sido perguntadas sobre o uso ou ndo de métodos contraceptivos,
esse foi um dos primeiros aspectos mencionados, embora de forma bastante breve, em vérias

entrevistas.
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(uso DE CONTRACEPTIVOS]

ou ou ou

[Néo usavam (6/8)j [Usava mal (1/1)) N&o mencionou (1/1)]

Por motivos de

Saude (2/2) [Acreditar que era infértil (Z/Z)J Ent&o

(Recorriam a outras estratégias (2/2))

Gréfico 3 - Uso de contraceptivos

As participantes s6 mencionaram bem rapidamente como era 0 uso ou nao de
contraceptivos quando elas engravidaram, nao fizeram nenhuma reflexdo mais aprofundada a

esse respeito.

A maioria das entrevistadas ndo usava métodos contraceptivos quando engravidou
(6/8). Algumas (Francisca e Rose) acreditavam ser inférteis (2/2). Havia também o
impeditivo de salde para tomar anticoncepcional (2/2), que era o caso de Rose, que ja havia
tido um Acidente Vascular Cerebral, e de Azaleia, que desde jovem sofre de pressao alta.
Algumas recorriam a outras estratégias (2/2), principalmente o coito interrompido, e uma nao

mencionou a questdo (1/1)

“Entao, eu tive uma vida ativa dos dezessete aos trinta e um anos, tive uma
relacdo estavel durante seis anos tentando engravidar, tentando sem usar
nenhum método anticonceptivo, eu tinha certeza absoluta que eu era estéril. As

pessoas me perguntavam, eu achava que eu era estéril, sério, ja tinha conversado
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com minha ginecologista pra gente comegar a fazer exame, ela disse assim ‘Olha
Rose, homem é simples, homem faz contagem de esperma, ndo sei o que, ndo
sei 0 que, pronto, sabe se é ou se ndo é. Agora mulher, vocé tem que estar
tentando, porque ndo tem como, a gente vai eliminando causas, ndo da pra gente
falar, pra eu falar com vocé vamos fazer um exame e saber o que é, porque que

¢, ndo, ndo ¢ assim’ Entao eu falei ‘Ah, entdo deixa, entdo deixa’.” (Rose)

4.2.2 Segundo momento: a vivéncia do aborto
4.2.2.1 Momento de vida em aspectos financeiros

O contexto no qual a mulher esta inserida mostrou-se fundamental para a compreensdo
do processo de decisdo diante da gravidez indesejada. O momento de vida tem uma relagdo
direta com a forma como a mulher se posiciona diante dessa situacdo. Interessantemente, no
entanto, pudemos perceber uma diferenca, ainda que sutil, entre 0 momento de vida e as
motivacdes que levaram as entrevistadas a abortarem, o que também é relatado por Menezes,
Aquino, e Silva (2006). Isto significa que nem tudo o que faz parte do momento de vida e que
poderia nos levar a pensar que dificultaria a criagdo de uma crianca é citado entre as motivagoes

do abortamento. O momento de vida em aspectos financeiros é um exemplo disso.

[Momento de vida em aspectos financeiros]

ou ou

[Estabilidade financeira (2/2))] [Istabilidade financeira (6/6)]

\
destas...—»[dependiam dos pais (4/4))

Gréfico 4 - Momento de vida em aspectos financeiros
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A instabilidade financeira no momento de vida (6/6) fazia parte do momento de vida
da maior parte das entrevistadas na situacdo do aborto. Dentre estas, algumas dependiam
financeiramente dos pais (4/4). No entanto, uma destas seis (Lenita) ndo elencou esta questédo
como um dos fatores que a levou a abortar - instabilidade financeira como motivagéo para
o aborto (5/5), como fica claro mais a frente no texto, quando tratarmos das Motivages. Lenita
é justamente uma das entrevistadas que declarou ndo sentir desejo de tornar-se mée. Neste caso,
entdo, outros fatores predominaram na decisdo de Lenita. Apesar do aspecto econdmico ser
recorrente nas falas das entrevistadas, ele ndo adquire centralidade em nenhuma delas, o que
possivelmente tem relacdo com o perfil das interlocutoras da presente pesquisa, em que a

maioria delas € pertencente a classe média.

4.2.2.2 Momento de vida afetiva
Agora apresento o0 momento de vida afetiva das entrevistadas. A forma como o
relacionamento se estabelecia no periodo da gravidez é apresentada, mesmo que ela ndo tenha

configurado uma motivacdo para a interrup¢do da gravidez nas falas das mulheres.
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Um fator muito presente nas falas das entrevistadas € a seguranca no relacionamento

(2/2) ou inseguranca no relacionamento no momento de vida (7/8). Dentre estas, havia quem
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tivesse terminado o relacionamento (1/1), estivesse terminando o relacionamento (1), tido
um encontro sexual casual (3/3), estava em um relacionamento recente (1), ndo gostava do
parceiro (1/1), ndo sabia quem era o pai da crianga e a participante cujo parceiro era
recém-separado (1/1). Ou seja, a inseguranga no relacionamento aparece como um fator que
contribui para a interrupcdo da gravidez. As Unicas que abortaram estando em um
relacionamento minimamente estavel foram Geovanna, que era recém-formada na faculdade e
cujo namorado ndo queria ter a crianca, e Gerusa (no caso do segundo aborto), a qual ndo quer

ser mae.

4.2.2.3 Motivacoes

Um dos pontos fundamentais para se compreender o processo de decisdo pelo
abortamento é conhecer as motivacdes das mulheres para interromperem a gravidez. Quais sdo
os fatores por elas elencados como importantes para a formacao da decisdo? De forma geral,
essa dinamica é multifatorial e se encontra calcada tanto em elementos caracteristicos das

mulheres como pessoas, quanto em elementos situacionais.
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Inicialmente, as mulheres dividem-se em dois grupos: as que ndo querem ser maes
(2/3), e as que, apesar de terem o desejo de ter filhos, julgam que a gravidez ocorreu em um
momento improprio (6/8). Neste ultimo grupo, um conjunto de fatores foi elencado para

designar o momento como improprio.

A decisdo pelo abortamento esta relacionada, e isso é abordado com veeméncia nas
falas das entrevistadas, com relacionamentos distantes do ideal para criacdo de uma
crianca (7/8). Destas, algumas ndo querem que 0 parceiro seja o pai da crianca (3/3), ha
também nas falas o receio de que parceiro ndo esteja presente na criacdo da crianga (2/3) —
categoria em que sO se encaixam aquelas que tem um relacionamento minimamente estavel —
e aquelas cujos parceiros ndo querem ter o filho (3/3), aléem das que tiveram relacdes
pontuais com o parceiro (3/3), incluindo aqui as que ndo sabiam quem era o pai da crianca
(2/2). Isto indica o compartilhamento da crenca na existéncia de um perfil de relacionamento
propicio para a criacdo de uma crianca. Primeiramente, é necessario haver um relacionamento.
Em segundo lugar, este relacionamento ndo pode ser qualquer, ele deve ser estavel, afetuoso,
e ambos devem desejar ter aquele filho conjuntamente. Isso reafirma o compartilhamento social

da relacdo entre maternidade e casamento (ou unido estavel) mencionada por Arnaud (2008).

“Nao me casei ¢ acho que, assim, sempre achei que a principio ter um filho, eu
até quando era nova pensava numa producao independente. Nao sei se eu tivesse
uma situacdo financeira, quer dizer, se eu tivesse uma situacdo financeira boa
talvez eu tivesse tido esse filho, ndo sei. Mas em um determinado momento eu
pensei em ter uma producao independente, mas, aliado a isso, eu sempre pensava
também que o ideal € vocé ter um filho com uma familia estruturada, o ideal. Ai

claro que, no meio do caminho, se tiver de separar, mas eu acho que o ideal é
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uma familia, pai, mée, filho, sou conservadora. Mas, claro que tem pessoas, cada
um decide, mas eu acho que a principio é legal um filho criado com o pai, com
a mée e, quer dizer, também vocé ndo precisa ser necessariamente casada, mas
precisa ter uma relagdo com esse pai dessa crianca, legal e tal. Enfim, ndo me
casei e ai vocé vai ficando cada dia mais achando mais dificil ter uma crianga
sozinha, sem familia para te dar um help, pra vocé deixar a crianca de vez em

quando”. (Azaleia)

“Ah, eu queria que ele tivesse, ndo gostei de algumas coisas na verdade e
acabou que juntou isso e 0 que eu estava, e acabou rolando algumas faiscas. E
foi, por exemplo, assim, as vezes era muito incisivo no fato de ndo querer ter o
filho, entdo ai que me assustava porque eu pensava € se eu quiser ter, como vai

ser isso, ja que ele estava sendo tdo incisivo no fato de ndo querer.” (Geovanna)

Somente Rose afirmou que preferiria ter um filho sozinha do que com o parceiro. Isto
indica, também, que o requisito de haver uma relacdo de casal ou qualquer relacdo entre os pais
é importante, mas nem sempre imprescindivel. Assim, é melhor ter um filho sem pai, do que

tem um filho com um pai com o qual néo se quer relacionar.

“Eu quero ter filhos hoje. Sério mesmo, eu estou super disposta, quero mesmo,
um desejo forte, inclusive eu acho, olha que doido, se esse filho néo tivesse tido
pai eu acho que eu tinha continuado, porque é dificil pra caralho, mas eu
animava mesmo sabendo que ia ser dificil. S6 que com esse pai ai ndo porgque,
assim, pra qué? la me complicar muito a vida pra sempre, entdo eu acho que nao
era mesmo, que eu tinha opcao de escolher, que eu podia escolher e escolhi ter
uma vida melhor, e gracas a Deus porque estd sendo muito boa, mas eu quero

sim mesmo.” (Francisca)
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Azaleia, que é uma das que ndo sabia quem era o pai da crianga, demonstra um
constrangimento em relacdo a isso ao longo da entrevista. Ela parece se preocupar com a
possibilidade de que eu concluisse que ela fosse uma pessoa “promiscua”, e em diversos
momentos da entrevista, mesmo quando ndo era este o tema abordado, ela reafirmava que s6

tinha acontecido de ela transar com duas pessoas em um curto intervalo de tempo naquela vez.

Bourdieu (2008) afirma que, para a mulher a honra é algo que deve ser preservado,
enquanto para o homem ela deve ser buscada e comprovada. Enquanto o homem precisa
conquistar alguns quesitos, a mulher cabe a funcdo de ndo deixar escapar a honra, e uma das
principais formas de se fazer isso é envolver-se sexualmente com a menor quantidade de
parceiros possivel. Essa é uma questdo importante na construcao do habitus sexuado feminino

que aparece de forma contundente na fala de Azaleia.

Ha também fatores que ndo tém relacdo com o parceiro, e que também contribuiram
para a decisdo pelo aborto, como a preocupacdo em decepcionar os familiares (2/2), a
instabilidade financeira como motivacéo para o aborto (5/5), a preocupacao com a saude
do feto (1/1), e aquelas que pensaram que um filho naquele momento atrapalharia os planos
de futuro (3/3). A preocupacdo em decepcionar os familiares indica um constrangimento
sofrido pelas mulheres em terem exposto o fato de que sdo sexualmente ativas. Isto mostra que
as mulheres sdo associadas a um recato sexual. Essa questdo aparece na fala de Gerusa em
relacdo ao primeiro aborto, época em que ela tinha 18 anos e sua familia era extremamente
religiosa e valorizava a virgindade feminina. Mas também aparece na fala de Ester, a qual ja
tinha mais de 40 anos de idade e emprego estavel. 1sso aponta para uma vergonha sentida por

mulheres por engravidarem fora do casamento.

“E no relacionamento também, mas, assim, eu tinha acabado de sair da casa dos

meus pais, e minha familia é uma familia mais religiosa, mais tradicional e
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nunca tinha acontecido nada de uma das filhas do meu pai engravidar e seria um
trauma para eles. Ndo que eles fossem me deixar de lado, nem nada, néo, eles
me dariam apoio, mas seria muito dificil pra eles entenderem e eu tinha acabado
de sair de casa para morar sozinha, porque eu tinha decidido de morar sozinha,
uma coisa que eles também ja tinham passado e por isso que eles ndo aceitavam
muito bem essa ideia. Entdo, assim, e foi em seguida, eu mudei e engravidei,
entdo duas coisas a0 mesmo tempo para eles ia ser um choque muito grande.”

(Ester)

” Foi um periodo que eu estava pensando em voltar a estudar, ja tinha o ensino
médio, mas estava querendo voltar, fazer universidade e estava, enfim, querendo
sair mesmo da casa dos meus pais, romper um pouco, definitivo, mesmo que
néo fosse de uma forma tdo planejada assim, porque eu acho que quando a gente
esta nesse contexto de muita violéncia é até dificil vocé vislumbrar saidas mais

propositivas assim.” (Gerusa)

Muitas das motivacgdes citadas nas entrevistas surgiram também em outras pesquisas,
conforme ja abordamos no terceiro capitulo. Aspectos como falta de apoio do companheiro,
instabilidade do relacionamento, momento de vida, dificuldades financeiras e constrangimento
em revelar que sdo sexualmente ativas, sd0 comuns a nossa pesquisa e a literatura sobre o
assunto de forma geral (Sanseviero, 2003; Arnaud, 2008; Oliveira et al., 2012; Pereira,
Oliveira, Gomes, Couto, & Paixdo, 2012; Pérez, Gomes, Santos, & Diniz, 2014; Rostagnol,
2005; Tussi, 2010). A idade da mulher, que aparece com frequéncia nas pesquisas, ndo foi
apontada como motivacéo pelas nossas entrevistadas. Nas falas de nossas entrevistadas, a ideia
de que um filho naquele momento atrapalharia os planos de futuro é mais recorrente do que na
literatura, 0 que pode ter relacdo com a pertenca a classe média da maior parte das
interlocutoras, bem como com contato com os discursos feministas. Em outras pesquisas
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realizadas com pessoas de classe média, evidenciou-se uma maior liberdade para alegarem

motivagdes de ordem mais “subjetiva”, como planos para o futuro, do que ocorre nas pesquisas

com pessoas de classe popular. Possivelmente, esta liberdade é ampliada a partir do

envolvimento das mulheres com as causas feministas, uma vez que palavras como liberdade e

autonomia séo centrais nestes contextos. Apesar da questdo dos planos para o futuro ter sido

mais recorrente entre as entrevistadas do que na literatura, ela aparece, nas falas das

participantes, como menos importante do que outras questdes, como o relacionamento com o

parceiro, por exemplo, o que as aproxima das mulheres que participaram da maior parte das

pesquisas citadas no terceiro capitulo.

Também corrobora com o levantamento bibliografico (Boonstra, Gold,
Richards & Finer, 2006)o fato de que muitas mulheres consideram que n&o criariam
bem uma crianca naquele momento. Seja porque estava numa fase de inicio
profissional, como Geovanna, ou por ndo confiar na presenca do pai na criacdo, como
Georgia em seu segundo aborto, por exemplo, algumas das motivacGes abordadas tem

relacdo com uma preocupacao com a prépria crianca.

Isto também vai de encontro a ideia muito difundida no debate politico sobre
aborto de oposicdo entre os interesses do feto e os interesses da mulher. Algumas vezes,
os interesses da mulher e os do feto coincidem. Quando ndo se quer ter uma crianca em
condicdes que se julga inadequadas, tanto para si prépria, quanto para o bebé, o desejo
da mulher e 0 bem-estar da crianga convergem. A polarizagdo entre os interesses da
mulher e os do feto, e até mesmo a polarizagdo entre o desejo pela maternidade e a
recusa da mesma, ndo fazem tanto sentido nas experiéncias de muitas mulheres que
abortam, uma vez que a maior parte delas ndo recusa a maternidade de forma geral, mas

sim em um momento e contexto especificos (Rostagnol, 2005).
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Gerusa e Lenita, no entanto, ndo desejam nem desejaram ser maes. Esta falta de
desejo pela maternidade é extremamente incomum na literatura. Isto pode ter relagdo,
mais uma vez, com o perfil das entrevistadas, principalmente com o envolvimento delas
nos debates feministas. Tendo em vista que a recusa da maternidade compulsoria é
central no feminismo, muitas das participantes j& haviam refletido sobre a questdo de
forma geral, e ja haviam feito um movimento de dessacralizacdo da maternidade e da
centralidade da mesma para a vidas mulheres. Possivelmente, isto auxiliou que eles se

sentissem mais autorizadas a falarem explicitamente da questéo.

4.2.2.4 A deciséo
Como o objetivo principal da presente pesquisa é a compreensao do processo de
decisdo pela interrupcdo da gravidez, fez-se importante pensar nas dindmicas e nuances

presentes na decisdo. Na maioria das vezes houve ddvida ou recuo.
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Algumas entrevistadas, entretanto, relataram n&o ter sentido nenhuma davida quanto
a interrupcdo da gravidez (4/5). A decisdo foi certeira para quem ndo gostava do parceiro
(1/1), nos casos em que elas tinham clareza de que ndo querem ser maes (2/2), e para uma das
entrevistadas que ndo sabia quem era o pai (1/1). Esta Gltima, a Azaleia, afirmou ja ter
pensado previamente na situagédo e decidido que abortaria (1/1). Nas ocasides marcadas
por pouca duvida (4/4), o principal fator que pesou pela continuidade da gravidez foi o desejo
de ter filho (4/4). No entanto, outras questdes pesaram mais na decisdo: falta de tempo para
pensar (1/1), preocupacgdo com a saude do feto (1/1), parceiro que ndo quer ter o filho
(1/1), e n@o querer que o parceiro seja o pai da crianca (1/1). Alguns processos sao vividos
a partir de muita duvida (2/2). Entre estes, os fatores que favoreceram a continuidade da
gravidez foram o desejo de ter filho (1/1) e as concepcdes religiosas (1/1). No entanto, outros
aspectos pesaram mais e estavam relacionados com o momento de vida (2/2). Em um dos
casos, havia uma importante instabilidade financeira (1/1), e no outro a entrevistada vivia
uma situacdo de violéncia doméstica (1/1) da qual procurava se desvincular. Muitas vezes, 0

processo de decisdo é conflituoso.

“Eu fiquei muito na divida na verdade, muito, muito, muito. Foi muito tempo
na verdade até eu decidir, mas eu na verdade pensei em ter. Eu estava pensando
em ter, mas diante da situacdo que eu estava vivendo aqui, eu ndo tinha casa pra
morar, nesse periodo, depois eu ja estava morando no sofa cama na casa de
amigos meus, estava com emprego que era muito instavel e ai isso tudo comecou
a pesar, ndo queria voltar para a casa dos meus pais e tinha acabado de me
formar, tinha acabado de comecar minha vida profissional, e ai foi nesse
momento que eu comecei a pesar 0 que seria, porque a minha concluséo no final

foi que se eu resolvesse naquele momento eu teria que voltar praticamente pra
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a casa dos meus pais, porque eu estava em um trabalho que ndo me dava
estabilidade no sentido de direitos trabalhistas também, de poder ter licenga
maternidade, de poder ter essa seguranca, ninguém me contrataria gravida, seria
muito dificil e, entdo, a decisdo mais prudente se eu realmente fosse ter seria
voltar pra a casa dos meus pais pra ter esse suporte, pra ter essa tranquilidade e
eu ndo queria fazer isso. E nesse momento voltar para o interior de S&o Paulo,
ai que eu percebi que o fardo, o fardo assim né, no sentindo mais assim, o
trabalho seria todo meu. Na verdade, meu namorado estaria presente, mas ao
mesmo tempo distante porque ele fazia mestrado e acho que ele ndo abandonaria
ISSo pra ir pra uma cidade que ele nunca tinha morado na vida dele, que ele ndo
tinha ninguém, pra ficar assim, foi nessas coisas que foram clareando minhas

ideias.” (Geovanna)

“Pra falar a verdade, eu comecei, na hora que eu fui dormir, eu usei perto da
noite, € um pouco antes de colocar eu falei ‘Nao, ndo quero, vou topar, vou
deixar a gravidez rolar, vou deixar o pau quebrar e tal, ndo vou fazer’, que eu
acho que tinha muito essa culpa que eu estava sentindo assim de querer fazer,
eu acho que eu queria, ndo era uma coisa que ela me influenciou totalmente, eu

acho que eu ndo queria engravidar”. — Gerusa

“Eu fui, fiz exame de sangue, positivo, bom, ¢ agora? Eu nem duvidei, falei
‘Gente, eu ndo vou ter esse filho ndo, eu quero muito, mas nao’, por qué? Meu
ex-namorado era gente boa, tipo tudo bem, porém, enfim, tinha vérias coisas
que ia ser muito dificil, muito dificil mesmo e um filho é pra sempre e eu antes
falava ‘O problema nem seria filho, problema ¢ o pai nesse caso pra mim’,
porgue eu nem sou daqui, eu penso em morar aqui sim, mas ia ser uma tortura

pra mim, eu imaginava, ndo sei por que, ndo sei, mas eu imaginava, nao, isso
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vai ser uma tortura. Eu falei ‘Nao, ndo € mesmo...”, eu na verdade nio duvidei.
Teve momentos em que ‘Po, seria lindo, mas...”, mais pelo filho do que nao,
nossa, enfim, ai eu nao, dai falei ‘N&do, eu vou abortar sim, com certeza’, decidi
bem répido, até porque eu ja tinha quase trés meses de gravidez, muito doido,
eu tinha barriga, tudo, sé que, assim, era tanta loucura né que eu nao tinha

percebido que, mas eu tinha barriguinha desse filho”. — Francisca

“Como eu ja sabia que naquelas condigdes se eu ficasse gravida eu poderia fazer
aborto, entéo, assim, quando eu descobri eu ndo tinha davida, por toda a situacao
que eu te contei, que eu ndo sabia exatamente quem era, porque eu ganhava
pouco, morava na republica, foi uma decisdo ja, quase que ela ja estava pronta

se acontecesse.” (Azaleia)

Assim, 0s processos decisivos pareceram ser muito variados. A presenca ou nao da
duvida, bem como a intensidade dela, tem relacdo tanto com 0 momento e contexto da gravidez,
guanto com vivéncias, construcdes e posicionamentos anteriores. Geralmente, quando as
mulheres indicam um desejo pela maternidade de forma geral, a divida esta presente, seja ela
pequena ou grande. Nos dois casos em gue as mulheres disseram ndo sentirem vontade de ser

maes, a decisdo estava quase que tomada a priori.

Os parceiros apareceram nas trés linhas da decisdo (nenhuma, pouca e muita davida), o
que indica que o relacionamento entre a mulher e o pai da potencial futura crianca, 0s
posicionamentos do parceiro de forma geral e em relacdo a gravidez, e as caracteristicas dele

percebidas pela mulher influenciam na tomada de decisao em si.
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4.2.2.5 O feminismo na decisao
Como muitas das participantes tinha envolvimento com 0s movimentos feministas, o

feminismo na decisdo se mostrou algo significativo.

[O feminismo na deciséoj

atuou como
[inﬂuéncia na decisdo (3/3)) suporte moral (5/7)J
uma vez que uma vez que
(permitiu considerar a possibilidade (3/3)) permitiu enxergar o aborto como
moralmente aceitavel (5/7)

Grafico 8 O feminismo na decisao

O feminismo aparece tanto como influéncia na decisdo (3/3), uma vez que ele
permitiu a mulher que a possibilidade de aborto fosse considerada (3/3); quanto como
suporte moral para a sustentacdo da decisdo (5/7), uma vez que permitiu enxergar o

aborto como moralmente aceitavel (5/7).

“Sim, acho que foi o ponto principal na verdade, porque acho que se eu nao
tivesse, assim, é uma especulacdo, mas talvez se eu ndo tivesse tido contato e
discutido sobre essas coisas, e lido, e me fundamentado nesse sentido tedrico
mesmo, talvez isso nem passaria pela minha cabeca. Porque antes eu falava,
‘Ah, ok, ndo recrimino, mas também nunca faria’, antes desse contato. Mas apos
ele, ndo, ndo é dessa forma, assim, foi muito por causa das discussdes, desses

momentos na universidade.” (Geovanna)

“Tenho certeza. Se eu ndo fosse feminista desde pequenininha, desde cedo, com

certeza eu talvez tivesse titubeado muito pra tomar minhas decisdes, me sentido
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culpada, vir carregando isso 0 tempo inteiro, fazer um muro de lamentagdes e
deprimir. O feminismo marcou e marca a minha vida assim inteiramente,
principalmente na questao de liberdade, da minha liberdade em tudo, nas minhas

relagdes, no meu modo de ver o mundo.” (Gedrgia)

Assim, mais do que um ponto favoravel ao aborto na “balanga” do processo
decisivo, o feminismo se mostrou, primeiramente, uma ampliacdo nas possibilidades
consideradas diante de uma gravidez ndo-planejada. Geovanna, por exemplo,
possivelmente ndo pensaria na op¢do de interromper voluntariamente a gravidez.
Entretanto, a partir de seu envolvimento com os movimentos feministas na faculdade,
pOde pensar, conversar e estudar a respeito do aborto, modificando seu posicionamento
diante da questdo. Dessa forma, ao se ver gravida, em uma situacdo considerada por ela
como inadequada e dificil, Geovanna pbde acionar suas vivéncias para reinterpretar o
que estava acontecendo. Nesse momento, entdo, o aborto surgiu como uma
possibilidade mais real. O feminismo, nesses casos, atuou como influéncia na deciséao
(3/3), por que permitiu a mulher que a possibilidade de aborto fosse considerada
(3/3). Mesmo estando inseridas em uma sociedade que santifica o feto e,
principalmente, a maternidade, e ignora a autonomia feminina, 0 contato com as
discussdes feministas sobre o direito da mulher decidir sobre o proprio corpo e o proprio
destino auxiliou a tornar possivel que as participantes cogitassem o aborto como uma

saida diante da gravidez indesejada.

Além disso, o feminismo também surgiu, e de maneira mais forte, como suporte
moral para a sustentacao da decisdo (5/7). Sendo o aborto um tema polémico e sobre
0 qual construiu-se um estigma, decidir interromper a gravidez pode gerar um
sentimento de que se esta fazendo algo errado. 1sso pode acarretar em um sofrimento

psiquico e emocional marcado principalmente por um sentimento de culpa. Por isso, na
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literatura, muitas mulheres abortam mesmo sendo contra o aborto de forma geral. A
partir dos debates e das discussdes, e do contato com 0s argumentos “pro-escolha” que,
como vimos, sdo construidos principalmente pelos movimentos feministas, questdes
como a negacdo da maternidade compulséria e a defesa da autonomia da mulher diante
da propria vida tornaram-se familiares para as nossas entrevistadas. Elas demonstraram
compartilhar dessas ideias. Diante deste cenario, o feminismo permitiu enxergar o
aborto como moralmente aceitavel (5/7), evitando ou diminuindo o sentimento de
culpa que é muito citado nas pesquisas sobre o assunto, conforme foi citado no capitulo

2.

Apesar do envolvimento com os debates feministas ter auxiliado na cogitacéo e
na aceitacdo da deciséo, ele ndo eximiu os processos das mulheres dos conflitos. A
davida, os recuos, as desisténcias e reconsideracfes sdo evidéncia disso. Afinal de
contas, essas mulheres também fazem parte da sociedade como um todo e compartilhnam
varios dos pressupostos presentes nela. Além disso, muitas delas, como ja foi dito,

desejam ter filhos, o que fez com que a decisdo fosse, muitas vezes, mais dificil.

4.2.2.6 A rede de relacoes

No capitulo 3, apontamos para uma rede que se forma diante de uma gravidez

indesejada, tanto para a tomada de deciséo sobre a interrupgdo ou continuidade da mesma,

quanto, em caso de opcao por abortamento, para a execugdo do procedimento. A rede também

apareceu nas falas das entrevistadas.
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Algumas entrevistadas disseram ter se tratado de decis6es mais individuais (4/4). No
entanto, para a construcao da deciséo, houve, com frequéncia, a presenca de interlocu¢éo com
0 parceiro (4/5) a partir da ideia de que este dividiria com a mulher a vivéncia da parentalidade.
Em contrapartida, e com maior recorréncia, houve também aquelas que ndo dialogaram com o
parceiro para a decisdo — auséncia de interlocugdo com o parceiro (6/6). Entre os parceiros
que participaram da decisdo, varios pressionaram para que a gravidez fosse interrompida
(3/4), um pressionou para que a gravidez fosse continuada (1/1) e um apoiou a decisdo da

mulher (1/1),

“Olha, foi de comum acordo, eu concordei também. S6 que assim, eu acho que
se ele ndo tivesse sido tdo rapido, porque assim, de imediato ele conseguiu o
remédio e ja trouxe, ele ndo demorou, tipo assim, eu falei com ele hoje e amanha
ele ja trouxe, ele conseguiu rapido. Se ele tivesse talvez demorado mais um
pouquinho, acho que eu teria pensado melhor, mas como foi assim, eu tive o
resultado do exame, conversei com ele no mesmo dia e no dia seguinte ele ja me
trouxe o negocio, entdo foi assim muito rapido, entdo ndo tive muito tempo para
pensar. Se tivesse demorado mais um pouquinho eu acho que eu teria pensado
mais, entdo, assim, de certa forma ele acelerou o processo. Mas também assim,
é 0 que ele fala, era uma coisa que ndo podia demorar, quanto mais tarde pior,
fica mais dificil. Entdo se tinha que fazer, tinha que ser rapido, entéo ele pensou
dessa forma e eu, como se diz, fui também. Mas eu concordei, no dia que nos
conversamos, nos, foi de comum acordo, quer dizer, ndo é so ele, a culpa néo é
dele sd, é minha também, se é que alguém tem culpa ai nessa historia, mas foi

de comum acordo.” (Ester)

“Primeiro, na verdade, ele estava achando que eu estava me preocupando a toa,
‘Imagina, vocé ndo estd, vamos fazer s6 para desencargo de consciéncia’, e eu
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estava preocupada, mas ele estava achando que era s6 preocupacgdo assim. Mas
ai foi depois, na verdade, ele ndo queria, ndo queria ter um filho, ai falou que
era eu que ia decidir na verdade, mas que por ele se eu quisesse tirar ele até
preferiria porque ele ndo queria naquele momento um filho, mas se eu decidisse

ter, entdo teria.” (Geovanna)

Nos casos de divergéncia de opinido dentro do casal, a situacdo da gravidez indesejada

e a concretizacdo do aborto podem levar a desgaste no relacionamento (2/3).

“Entdo, assim, consegui essa estabilidade, (...) deu uma progressdo no que eu
tinha vindo procurar em Belo Horizonte, e ai fui colocando a cabeca no lugar,
mas até pouco tempo assim, ainda t6, assim, teve um periodo conflituoso na
minha relacdo com meu namorado por causa disso, mas da minha parte, da parte
dele também, na verdade ele ndo soube lidar com os sentimentos, com as
emoc0des que eu estava sentindo. E eu também ndo gostei dele ndo ter sabido
fazer isso, entdo foi um periodo assim de muitas brigas, muita volta ao passado,
uma coisa um pouco desgastante, mas que de um tempo para cd amenizou,
acalmou. Principalmente de no apice ele ndo ter sido presente, entdo isso foi
coisa que precisou ser muito discutida pra depois ser aceita, e ai foi sO nesse
momento que 0s dois comegaram a entender 0 que aconteceu, erros que eu
apontei nele e que ele refletia assim, nesse momento que as coisas foram se

alinhando, que eu comecei a ficar mais tranquila.” (Geovanna)

“No terceiro ja foi com o meu ex-marido, a gente ja estava casado ha um tempo,
ja tinha tido nosso filho e ai eu engravidei de novo; eu fui conversar com ele e
ele ficou chocado, achando que néo, que eu ndo deveria, mas que a decisédo era

minha e eu disse ‘Olha, eu ndo quero, eu ndo quero, eu ja tenho os quatro e com
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mais esse biologico cinco, e eu ndo quero mais ter filho’, e foi quando eu fiz a
interrupcdo da gravidez normalmente, e logo em seguida a gente se separou, ele

n&o segurou a onda, ele casou novamente e teve mais dois filhos.” (Georgia)

A vivéncia de Gerusa € um bom exemplo da diferenca entre uma decisdo que conta com
a interlocucdo do parceiro, e outra que ndo. Em seu primeiro aborto, Gerusa era jovem, vivia
um contexto de violéncia, e ndo sabia quem era o pai da crianca. Ela ndo teve didlogo com o
parceiro. No seu primeiro aborto, Gerusa ficou muito restrita as opinides e interferéncias da
cunhada, sua Unica interlocutora, e com a qual ndo tinha relacdo intima. O segundo aborto de
Gerusa ocorreu 20 anos depois. Ela ja estava casada e também ja tinha clareza de que nao
queria ser mée. Na segunda situacdo, houve uma interlocugdo com o parceiro, o qual apoiou
sua autonomia de decisé@o. Ela soube que qualquer que fosse o desfecho daquela gravidez, ela
teria esta seguranca. Ela foi, no segundo aborto, a Unica que se sentiu bem com o
posicionamento do parceiro no momento de decisdo, uma vez que ele se manteve aberto tanto

ao aborto quando a criagdo da crianca, e a apoiou em seu poder de decidir.

“Eu estava me preparando, agora que eu lembrei, eu estava me preparando pra
participar do processo de selecdo do mestrado. E ai focou, porque ele ficou
tentado assim ‘Ah, quem sabe a gente ndo tem’ e tal, eu lembro de um argumento
em que ele falou assim ‘Eu sou bem mais velho que vocé, vocé vai ficar vilva,
¢ bom que vocé tenha uma companhia’, coisas desse tipo, que eu acho que ¢
dessas coisas naturalizadas mesmo, porque é o lugar da mulher ou porque a
mulher precisa de uma companhia, enfim, sempre precisa ter alguém com ela,
alguma coisa assim. Mas foi muito tranquilo do ponto de vista de negociar, ele
pensou na possibilidade, talvez até me reforcando, sera, eu também senti como
apoio assim, se vocé quiser eu também topo, faca o aborto ou aquilo que vocé
guer mesmo assim. Ent&o eu tive tranquilidade, acho que foi isso, foi muito
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diferente do contexto de I4, eu tive possibilidade de poder escolher, se eu
quisesse ou se eu ndo quisesse, teria condicdes pra ter e poderia optar por nao

ter. Entdo eu acho que foi tranquilo nesse aspecto.” (Gerusa)

Houve também a interlocucdo com referéncias femininas (3/3). No caso do primeiro
aborto de Gerusa, a interlocucdo maior foi com uma cunhada que ja havia abortado e em quem
ela julgou poder confiar, ja Rose se aconselhou com uma amiga, e Geovanna elegeu como
interlocutora uma participante do movimento feminista, apesar delas ndo terem um vinculo de
amizade. Nestes casos, pareceu surgir uma cumplicidade entre mulheres relacionada a decisao
diante de uma situacdo, que, embora comum, é socialmente condenavel, que é a da gravidez

indesejada.

“Mas como essa cunhada minha ja sabia muitos meandros, ela foi uma que
impactou muito assim, impactou nao, me influenciou muito na deciséo de fazer
0 aborto naquele momento, porque eu acho que apesar de eu ver que ia ser todo
um transtorno eu manter aquela gravidez sem conseguir determinar quem era o
pai, desempregada, com toda essa estrutura familiar de violéncia e uma série de
coisas, evangélica, mesmo assim eu nao estava topando muito fazer o aborto.
Acho que naquela época eu estava fora da igreja, mas, eu brinco assim, a igreja
ndo estava fora de mim, a religido, porque eu estava naquela posi¢do de achar
gue eu estava desviada, ndo a posicdo que eu tenho hoje de falar ndo tenho
religido, entdo era um contexto bem diferente assim. Entéo fazer um aborto era
um pecado pra mim naquele contexto. Mas eu lembro que teve uma hora ai, mas
ai tudo encaminhou, ela foi falando ‘Nao, vocé nao tem como ter esse filho, vai
ser muito pesado pra vocé’, eu sei que ela teve um trabalho de convencimento

muito forte.” (Gerusa)
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“Sim, conversei com a menina que me ajudou a conseguir o medicamento, que
me ajudou a entender qual que era o processo. Era uma amiga minha de Vigosa,
ja conhecia, era uma pessoa da causa feminista, ela estava sempre nos
movimentos sociais que discutiam opressdes, entdo foi uma conversa muito
tranquila com ela, e ela nesse sentido foi rapida na verdade, a gente ndo tem uma
relacdo de amizade profunda, mas era uma cara conhecida e acolhedora, me

acolheu nesse momento.” (Geovanna)

Além da interlocucdo no momento de decisdo, a rede é formada, e de maneira mais
forte, no processo de execucdo do abortamento. Em algumas situacgdes, a interlocucdo com o
parceiro para a concretizacdo do aborto (3/3) é fundamental, sendo que, entre as falas das
entrevistadas, o parceiro atua principalmente na busca do citotec. O namorado de Geovanna
foi buscar o remédio, mas, no momento em que ela abortou, ele estava ausente. J& Ester contou
com parceiro para a aquisi¢do do medicamento, bem como companhia enquanto ela abortava,
mas depois, quando ela foi ao hospital para realizar a curetagem, ele ndo esteve presente.
Gerusa contou com o parceiro em todas as etapas: ele conseguiu o citotec e a acompanhou ao
hospital para verificar se estava tudo bem. Gerusa, sobre o segundo aborto, ressalta que a figura
do marido, que era branco, médico e mais velho, auxiliou até mesmo no tratamento que ela

recebeu no hospital.

“O segundo, eu engravidei, era dois mil e oito, eu j4 estava casada, o meu marido
era médico e eu ndo queria, a gente nao queria, isso estava bem claro, foi um
vacilo, engravidei e, assim, foi super ndo quero, vamos abortar. E ai o
procedimento que eu usei também foi o Citotec, mas ai eu ja tinha todo o
conhecimento, entdo usei Citotec, comegou a sangrar eu acionei o hospital,
deixei sangrar um pouquinho antes, acionei o hospital, perdendo e 0 meu marido

na época me acompanhou, e ele era branco e médico, entdo acho que isso claro
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gue também influenciou inclusive na forma que eu fui tratada, eu fui bem
tratada, ninguém questionou, ninguém. Que eu acho que eu j& escutei
experiéncias assim de mulheres que véao e as pessoas ja pressupdem que elas
fizeram aborto, e j& tem todo um tratamento pesado e negativo, principalmente
essas mulheres que sdo de determinadas classes sociais. Entdo deixam elas I3,
deixam sofrer, fazem o procedimento; eu néo, tive um procedimento digno,
digamos assim, 0 que deveria ser e que eu avalio hoje que teve a ver com esse
contexto, com ele estar proximo de mim, ser médico, ser branco, inclusive uma
pessoa mais velha, isso acionou ai as pessoas terem outro tratamento em relacéo

a mim.” (Gerusa)

“Ah, foi uma situagdo muito esquisita, muito precaria assim nesse sentido,
porque ele morava com a familia aqui em Belo Horizonte e ele também néo
tinha um quarto na casa que ele estava aqui temporariamente, e eu a mesma
coisa na casa que eu morava. Entdo, a gente, nos dois lugares, ficava na sala, e
nos dois lugares a casa era um lugar de muito trénsito, entdo era acesso pra a
cozinha, para o banheiro, nas duas casas. Entdo acabou que a gente ficou na casa
dele que estava vazia no momento, mas ai pouco tempo depois chegou muita
gente na casa e eu estava na sala porque os outros quartos todos estavam
ocupados. Entdo foi, uma situacdo assim, esquisitissima, esquisitissima, ele
também estava muito apreensivo eu acho, eu mais ainda, teve um momento
assim final eu tinha desistido, falei que eu n&o iria mais fazer, ja com o remédio
assim na bolsa, mas ai resolvi, fiz, e ai teve um momento que ele saiu, que ele
néo ficou durante todo o processo, ndo lembro pra fazer o que, e depois de um
tempo voltou, mas foi exatamente nessa hora ele saiu que deu o apice do aborto,

foi na hora que eu realmente senti as contragdes fortes, que eu vomitei. Entdo,
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eu acho que era efeito natural do remédio, ai eu vomitei muito, comecei a tremer,
sentia saindo sangue e uma dor muito forte, € nesse momento eu estava sozinha.”

(Geovanna)

Também houve as que ndo tiveram interlocu¢do com o parceiro para concretizagio
do aborto (6/8). Rose, por exemplo, engravidou depois de uma relacdo pontual com um
conhecido. Pensou em conversar com ele sobre o aborto, com o objetivo principal de solicitar
ajuda financeira para o pagamento do procedimento. No entanto, abordou essa possibilidade
em conversas com um amigo e com sua terapeuta, e ambos a aconselharam a ndo contar para
o rapaz, uma vez que nao faria sentido “vocé fazer uma pessoa sofrer com uma decisdo que ele

ndo tem mais poder de escolha” (Rose).

“E engragado, eu te falei quem ¢ minha terapeuta né, e na mesma época eu estava
em terapia, eu estava em terapia né, eu precisava de terapia, ainda estava me
restabelecendo e tal, e contei pra ela, ela, assim como 0 meu amigo, pensou a
mesma coisa, porque eu ndo contaria para o cara. Bondade? Gente, que bondade
€ essa que esse povo esta querendo que eu tenha? Ta, eu vou fazer isso por um
motivo, ndo vou contar pra ele, ndo vou. Até cheguei a falar assim ‘Ah, de
repente no futuro eu até conte’. Pra que? Pra que ele ficar sabendo do negdcio,
0 gue ele tem com isso? Porque ndo né. Eu acho que foi uma coerc¢éo social de
eu tirar, uma possibilidade, nem sei se eu iria fazer realmente porque ndo vem
ao caso. Ai a mulher é tdo subjugada, eu tenho que ser boa por uma pessoa que,
sinceramente, aconteceu, ok, somos ambos responsaveis, mas ele ndo vai saber,
gente. Todo mundo acha que é bondade, eu ainda fico meio intrigada com esse
negocio da bondade, deu vontade de contar s6 pra ser ma, pra contrariar essa
logica da bondade, mas ai eu fico assim ‘E carma né, gente, entdo ndo, ndo vou
ser murrinha ndo’. Mas ela também falou, esquisito, eu acho. Mulher, até no
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momento, tem que prezar por uma familia que nem existe, tem que preservar o
homem, preservar a familia. Mas meu Deus do céu, coitadas de n6s, o povo

continua assim.” (Rose)

A interlocucdo com figuras femininas para concretizacéo do aborto (6/8) foi mais
expressiva do que com os parceiros, tanto para conseguir o remédio, quanto para acompanhar
0 processo. Parece haver, neste momento, uma espécie de confianga em outras mulheres muitas

vezes maior do que nos parceiros.

“Acho que ela soube porque ela foi, por exemplo, dentro das pessoas que eu
selecionei naquele espago que era uma pessoa gque eu podia confiar era ela, eu
ja sabia que ela ja tinha feito, exatamente, sabia que ela era a pessoa que naquele
momento ia ser solidaria comigo nesse ponto de vista de apoiar se eu topasse
fazer um aborto, que teria conhecimento, inclusive, que eu ndo tinha de onde
acionar os locais de compra, que procedimento fazer pra abortar, entdo foi muito

por isso, a escolha foi por isso.” (Gerusa)

Destas, algumas acionaram participantes do movimento feminista para
concretizacdo do aborto (3/3). Entdo, “O método era confiavel, na rede feminista essa pessoa

tem um bom, como diz, curriculo, € uma pessoa recomendavel” (Rose).

“Eu fiz o teste, positivo e tal, liguei pra minha amiga e ai ‘Nossa, estou fodida e
tal, ‘Nao, ndo, espera ai, como assim?’, desespero total. (...) Ai... Nossa, como
foi... Foram dias muito doidos. Agora é até engracado porque foi, tanta coisa
que a gente faz. Entdo comecamos a falar com um monte de pessoas que estavam
no assunto e tal, mulheres feministas, mulheres que ja tinham passado por isso,
pessoas que ndo sabem como vocé como €, ndo sei, varias pessoas pra orientar,

tinha muito tempo ja, tinha que ser. Entdo eu liguei para uma amiga la na
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Argentina, ela me explicou também, disse que bota aquelas pilulas, que até

esqueci o nome.” (Francisca)

“Ai vocé coloca a pilula, vou te detalhar o processo, vocé coloca a pilula, eu
deitei, ai ndo sei, tem tipo umas horas que Vocé tem que passar, que ai Vocé vai
comecar com 0 sangramento; acho que eu nao tinha comegado muito, entéo a
gente usou todas, eu acho que colocamos... Até foi a amiga enfermeira que fez
isso tudo, porque eu fiquei ‘liithhh, ndo’, e ¢ muito doido como vocé se entrega
também as mulheres que estdo ai te bancando total, de vocé estar ali, esta teu

corpo entregue ali, isso ¢ muito forte das mulheres, muito foda.” (Francisca)

Forma-se, assim, uma rede de cumplicidade feminina (Pontes, 2006; Sanseviero, 2003)
em que circulam conhecimentos sobre métodos abortivos e em que hd um apoio nos momentos

cruciais.

No momento de execu¢do do abortamento, a cumplicidade feminina, esta rede que se
forma entre as mulheres, adquire muita importancia. Tanto o conhecimento sobre como
se aborta, como 0s percursos para se conseguir 0 medicamento, até uma companhia ou
apoio na hora do procedimento sdo parte das falas das entrevistas. A prépria situacdo
de clandestinidade impele as mulheres a trocarem informagdes e se apoiarem, diante da
auséncia do Estado. Isto indica, como apontamos no capitulo de revisdo, que, apesar da
ilegalidade, ou até mesmo potencializada por ela, ha uma cultura do aborto no pais
(Diniz & Medeiros, 2012) Isto pode indicar que a solidariedade feminina constitui um

capital social das mulheres. (Sanseviero, 2003, p. 100)

Portanto, os resultados indicam que as principais figuras de interlocucdo das mulheres
entrevistadas foram figuras femininas, desde amigas e parentes até participantes do movimento

feminista. Os parceiros também s&o importantes na rede, principalmente como forma de acesso
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ao mundo publico e clandestino para conseguir os remédios. De forma geral, a rede ndo é muito
extensa e parece incluir apenas a quantidade minima de pessoas necessaria para que a situacao

se resolva.

4.2.2.7 O aborto
A forma ou método com que o aborto € feito é importante na vivéncia do mesmo, até

porque guarda relacdo intima com a seguridade ou inseguridade do mesmo.
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Gréfico 10- O aborto

Todas as entrevistadas fizeram ou o0 aborto medicamentoso (4/5) — o qual e tido como
tranquilo e indolor — ou em clinicas clandestinas (4/6), que é associado a mal-estar, cdlica,

enjoo e diarreia.

“E ai comecgou esse sangramento ai que deu uma dor terrivel, que sdo contragdes,

eu vomitei, tive diarreia, tudo ao mesmo tempo, néo sei, suor, dor, muita dor,
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muita dor mesmo, sO que ai parou, isso foi, ndo sei, uma hora, e é terrivel. Nossa!

As mulheres acho que no parto ¢ essa dor de contragdo.” (Francisca)

O método mais recorrente presente na literatura recente é a unido de cha e cytotec, com
finalizacdo no hospital. Como entre as entrevistadas encontram-se mulheres mais velhas e que
fizeram o aborto ha mais tempo, a ida as clinicas aparece com frequéncia. Dentre as
participantes que abortaram em clinicas particulares, € comum o relato de um desconhecimento
muito grande do que se passava. Pode-se observar, entdo, um dominio quase que total do saber
do médico sobre o corpo da mulher, refletindo, ao menos no momento do aborto propriamente
dito, uma vivéncia de pouca autonomia da mulher, o que ja foi abordado no terceiro capitulo

da presente dissertacédo (Sanseviero, 2003).

Para além disto, a experiéncia do aborto também parece ocasionar uma diversidade de
sentimentos. Algumas entrevistadas sentiram medo (2/2), seja medo de morrer (2/2), seja
medo de ser denunciada (2/2), o que tem relacdo estreita com a situacdo de clandestinidade
do aborto no pais. O fato de ter que agir secretamente, manter sigilo e atuar com cautela é

importante nas vivéncias das mulheres.

“Entdo eu fiqguei com muito medo no processo, eu acho que eu fiquei com esse
sentimento de culpa de que eu estava fazendo alguma coisa errada, embora eu
ndo quisesse ter, a coisa do pecado ainda muito vinculada, a coisa da religido, e
fiquei com muito medo de todo esse imaginario que tem, que fazer aborto é
muito perigoso, que vocé pode morrer, entdo isso tudo também passa na nossa
cabeca, principalmente quando a gente faz o aborto dessa forma assim téo
clandestinamente. Medo de tudo, de alguém descobrir ou ser presa porque é

crime, € uma coisa proibida. (Gerusa)
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“Nossa! Tudo foi uma aventura porque varias coisas, ai vocé estd chegando na
médica, ndo sabe quem €, a coisa ja € meio esquisita, o consultdrio era esquisito,
a secretéria esquisita, tipo serd que aqui, como que €, vocé ndo sabe o que falar
com ela, porque n&o sabe se... E uma coisa assim, vocé tem que ir testando. Ai
ela é muito esquisita, mas, assim, até que foi mais ou menos legal, mas ela falou
que ela ndo fazia, que ndo, meio que ela falou ‘Nao, nunca, ndo, aqui ndo tem
isso ndo, isso ndo se faz e tal, mas eu posso te orientar nas pilulas. Ela meio que
mentiu porgue ela ja tinha sido presa e tal, mas ela orientou como usar e tal. SO
que ela também ndo sabia onde comprar. Eu até chorei no consultério pedindo
‘por favor’, foi meio uma coisa assim. (...) Entdo eu entrei em contato com outra
conhecida minha que é feminista, eu perguntei pra ela e ela sabia porque ela ja
tinha acompanhado dois processos de mulheres, e ela me indicou uma amiga
que conseguia as pilulas, sei 14, o parente tem uma farmacia e tal. S6 que ai no
meio rola aquilo de ‘Nao, vamos conversar por e-mail porque...’, ai vocé percebe
que é uma coisa ilegal, que eu poderia ir presa, entendeu, ai nossa, veio, que
doido, eu ndo acredito que n6s mulheres temos que passar por isso. E nisso tudo
sem contar com o cara, e 0 cara assim, eu acho que ele até me denunciaria, esses
meus planos ai, ndo sei, ndo sei, estou exagerando, mas, sabe, como que 0s
homens estdo tdo de boa com tudo, enfim. (...) Mas, assim, foram dias muito
revoltados pra porque é tdo complexo, como é uma coisa ilegal que vocé tem
que ter um monte de cuidados com as coisas e vVocé estd nesse momento, (...)
porque na hora, porque até eu fiquei com medo se eu ia dar conta de manter
aquela decisao naqueles dias todos, mas eu falei ‘Ndo, gente, eu quero muito ter
filhos, mas vai ser em outro momento, em outras condi¢cbes e tal. Ai

encontramos com aquela menina, a gente tinha as pilulas, acho que demorou um
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ou dois dias pra conseguir mais ou menos, ai nés fomos buscar e tal, e mais, 0
que aconteceu no meio... Bom, a médica tinha dado aquelas orienta¢cdes de como
usar, porém minha amiga tinha outra amiga que é enfermeira, que também ja
tinha experiéncia em acompanhar outras mulheres e super disponivel pra
acompanhar a gente, ai fomos |& na casa, que também tem que ter um lugar né,
que ¢ um processo todo, eu falei ‘Nossa, gente, sera que eu vou dar conta?. (...)
mas é um processo que eu acho que poderia ser bem mais tranquilo se ndo

tivesse aquilo tudo e se a gente estivesse mais protegida. (Francisca)

Algumas também vivenciam culpa (3/3), muitas vezes relacionada a questdes

religiosas (2/2).

“Mas na época foi assim meio, pra mim foi meio dificil, eu fiquei assim, eu nao
estava preparada para isso. Na minha cabeca nunca tinha passado eu fazer uma
coisa dessa, nunca, nunca pensei em fazer isso, e pela minha formacéo também,
tudo isso ai, entdo para mim foi dificil. Depois eu fiquei meio depressiva porque
fiquei naquele sentimento de culpa, de que ndo deveria ter feito isso, porque que
eu fiz, ndo tinha como mais, ndo tinha recurso mais. Entdo, assim, é 0 que eu te

falo, hoje eu ndo faria ndo, com minha cabega de hoje ndo faria ndo.” (Ester)

Entdo, € claro que o aborto também eu vivenciei, eu achava que era pecado e
achei como minha cunhada fez isso, uma coisa que é pecado. E nesse momento
também eu vivenciei como pecado assim, eu fiz uma coisa que eu precisava
fazer, mas eu cometi pecado, entdo também teve essa coisa de querer muitas
vezes... Ai nessa fase foi bem ambiguo porque eu também ja estava fora da igreja
e ai eu comecei, eu lembro que eu comecei a pensar algumas coisas do tipo,

assim ‘Nossa, sera que € porque eu sai da igreja, entdo agora esta uma série de
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coisas ruins acontecendo comigo e tendéncia vai ser cada vez piorar? Portanto
teve também esses... Por isso que eu falo que esse contexto de aborto foi muito
pesado, dessa perspectiva, tinha pouco tempo que eu tinha saido da igreja, mas
€ isso, eu sai da igreja, mas sai ainda nesse contexto, estou desviada, preciso
voltar mesmo, enfim, entdo eu vivenciei aquilo que eu fiz como pecado, como
uma coisa que eu precisaria me haver com aquilo, pedir perddo, que aquilo ia
trazer consequéncias pra mim do ponto de vista do pecado, fiquei com muito
medo do periodo que eu fiquei sangrando, porque eu falei ‘Nossa! E se Deus me
castigar e eu vier a morrer ou ter algum problema por conta disso’, entdo foi
muito tenso nesse aspecto. Ent&o, elaborar isso no decorrer do processo depois

foi um tempo ai. (Gerusa)

Também houve uma entrevistada que achava que sentiria culpa, mas néo sentiu (1/1).

“Mas, assim, que a gente continua fazendo tudo e dando conta das coisas e que
eu nao senti nem culpa, nem nada; eu tinha medo de sentir culpa, ficar com sei
I4, sempre que eu pensava em outras mulheres eu super apoiava total, s6 que
quando foi minha vez eu falei ‘Serd que eu ndo vou sentir culpa?, porque € tdo
grande, sdo varias coisas, a questdo social, a questdo do dever ser da mulher e
tal, desse amor materno, que a mulher nasceu pra ser mée e tal, e ta que eu ja
ndo acredito nisso faz muito tempo, é um desafio pra saber assim até quanto isso
estd presente na sua cabeca, que quando vocé vé nos outros ndo, vocé apoia,
‘Vamos 14, é isso mesmo’, agora quando ¢ vocé€ mesma ¢ um desafio assim. E
outra coisa era 0 meu desejo, eu queria mesmo ter filhos, mas eu fiquei muito
tranquila de que era isso mesmo e até hoje eu falo ‘Gente, gracas a Deus’, porque
depois disso minha vida abriu uns caminhos muito doidos, muito legais, e ndo

Ia ser possivel pra mim nessas condigdes.” (Francisca)
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Além disso, houve um sentimento de alivio bastante recorrente (4/5). 1sso contraria,
como salienta Gerusa, os discursos que circulam socialmente de que a mulher sofre muito ao

abortar.

“E eu ndo tive essas coisas que as pessoas falam assim ‘Ah, nunca ¢ tranquilo
fazer um aborto e tal; pra mim foi, vacilei, ndo quero, foi um erro, vou tirar. Nao
tive, nesse segundo assim, ndo tive nenhum conflito como eu tive no primeiro,
que no momento ali eu queria desistir, ndo vou, eu lembro que eu chorei muito,
falei ndo quero, ndo posso fazer isso, nd nd na, bla bla bla. Eu acho que nesse
segundo ndo, assim, foi fiz e tudo deu certo e depois eu sé senti alivio que
acabou, deu tudo certo, ndo senti nenhum peso assim. Por qué? Ai eu estou
falando isso porque eu ja ouvi muito esse discurso das pessoas falarem assim
‘Nunca ¢ tranquilo, sempre € um peso pra mulher fazer’. Ai eu fiquei pensando
da onde também vem isso ou se eu deveria ter esse peso, se isso ndo é uma forma
também da gente ir assim se alisando mesmo, algumas coisas também do que é
ser mulher ou se esse discurso ndo termina sendo 0 mesmo argumento também
de que no fundo a mulher tem la aquela, como é que fala, aquele instinto pra ser
made e ai tirar vai ser uma coisa muito dificil e tal. N&o, ndo tive, hoje em dia ndo
tenho 0 menor arrependimento de ter feito os dois abortos que eu fiz, entendendo
que o primeiro foi muito tenso assim, mas eu acho que mesmo assim, depois do
processo, a sensacdo também foi de alivio, foi um pouco assim ‘Que bom que
eu abortei’ também porque eu pude tocar minha vida. Eu acho que se eu tivesse
topado enfrentar essa primeira gravidez ia ser muito tenso assim, ia ser muito

tenso do ponto de vista de tudo.” (Gerusa)
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4.2.3 Vivéncias posteriores
4.2.3.1 Opinido sobre aborto

No segundo capitulo, mencionamos pesquisas que demonstravam que muitas mulheres
abortam mesmo tendo opinido contraria ao aborto. Busquei saber, entdo, quais eram 0S
posicionamentos das entrevistadas em relacdo a questéo, e se ele se transformou depois de elas

terem vivenciado a interrup¢éo voluntaria da gravidez.

[Opiniéo sobre o aborto]

a maioria

ja tinham pensado anteriormente nﬁg zoﬁjﬁgorgzdb?:%absof_t?f(%r}gis]
sobre o aborto de forma geral (6/8) P

posicionamento

[favorével a legalizagdo (6/8)]

T
com ressalvas

[o tempo de gestacao deve ser curto (1/1))

preocupagdo com a
balalizagao do aborto (1/1)

Gréfico 11 - Opinido sobre o aborto

Muitas participantes ja tinham pensado anteriormente sobre o aborto de forma
geral (6/8). Isso pode ter relacdo com o fato de que o aborto é um tema polémico que, ja ha
algum tempo, figura na arena politica do pais. Pode também estar relacionado com a insercao
das mulheres nos movimentos feministas. Todas as participantes que ja haviam pensado sobre
0 assunto, se posicionaram de forma favoravel a legalizacdo (6/8). Algumas tinham tido

contato com o debate através dos movimentos feministas (4/4).

“E como eu tinha te contado anteriormente, eu fiz parte de movimentacao
politica pela descriminalizagdo, enfim, tenho envolvimento na causa, luto por

ela, ndo mais como militante, mas penso nisso na hora que vou votar,
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acompanho debate, 0 que esta acontecendo, o tal do estatuto do nasciturno, essas

histérias e tudo mais.” (Rose)

Em algumas entrevistas, houve um esclarecimento de que eram favoraveis a
legalizacdo, mas ndo ao aborto em si (2/2), o que também € citado na literatura (Tussi, 2010).
Apesar de serem favoraveis a legalizacdo, algumas achavam que néo o fariam (2/2). Houve
um destaque para o aborto como um direito em si (1/1). H& também uma preocupacéo com
a banalizacdo do aborto (1/1) e a crenga de que o tempo de gestacdo deve ser curto para
gue o aborto seja aceitavel (1/1). Desta forma, ha uma diferenciacdo entre o aborto que
fizeram, e 0 aborto que outras fazem. Alguns abortos, e, consequentemente, algumas mulheres
que abortam, sdo mais condenaveis do que outros. A diferenca pode estar no tempo de gestacéo,
na situacédo de vida, ou na quantidade de abortos realizados, mas nem todas as situagdes de
aborto se equiparam moralmente. Nesse sentido, had uma separacdo entre ser a favor da
legalizacdo do aborto, posicionamento comum entre as entrevistadas, e ser a favor do aborto
em si, 0 que ja ndo é tdo compartilhado pelas participantes. Gerusa aborda essa distin¢éo e

identifica nela um moralismo.

“Entao, € o que te falei, eu sempre acreditei que o aborto era uma coisa passivel
de ser feita em qualquer pessoa, ndo tinha nada contra. Eu, o que eu posso dizer,
eu nao diria que eu sou a favor do aborto, eu sou a favor do direito de cada
mulher decidir o que fazer. Mas assim, ndo sou a favor do aborto ‘Ah, todo
mundo tem que fazer, deve fazer’, ndo tem que fazer ndo, mas deve fazer; ndo
faco apologia ao aborto, ndo acho que aborto é para ser feito sim, mas acho cada

uma tem o direito de decidir o que fazer. Nao fago apologia ao aborto.” (Azaleia)

“Outro dia eu estava pensando uma coisa, alguém me perguntou ‘Voceé ¢ a favor

do aborto?’ e ai eu vejo sempre essa palavra que € uma coisa que eu estou
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pensando, eu ndo tenho opinido formada ainda n&o, ai tem pessoas que comegam
a falar assim ‘Ah, eu ndo sou a favor do aborto, eu sou a favor da
descriminaliza¢do do aborto’; eu acho muito ambigua essa frase. O que vocé
quer dizer mesmo quando vocé fala que vocé nédo é a favor do aborto, vocé a
favor da descriminalizacdo do aborto? Que vocé ndo faria, que vocé até aceita,
mas vocé ndo faria ou; eu ndo consigo ainda, eu estou pensando sobre elas assim,
mas atualmente eu tenho uma tendéncia a achar que ela ainda tem algo meio
moral ou pra algumas pessoas talvez até estratégico, porque eu acho que € isso,
é tenso vocé falar dessa coisa assim. E do aborto que eu estou falando mesmo,
essa pessoa pode abortar, é disso que eu estou falando, ndo é sO de
descriminalizacdo, é do direito dela de abortar e também da descriminalizacao,
mas eu estou falando do ato também. Entdo, as vezes, essa palavra, eu comecei
a pensar sobre ela porque a pessoa me perguntou e eu logo de cara respondi,
mas depois eu mesma, aquilo me incomodou, ali naquele ato, ‘Sera que eu estou
repetindo isso porque € o politicamente correto falar, que eu ndo sou a favor do

aborto, mas da descriminalizagdo do aborto?’. (Gerusa)

“Nao, continuo achando que ¢ uma coisa que... Acho que o ideal ¢ ndo fazer
aborto, o ideal é todo mundo se prevenir, ideal é vocé ndo precisar fazer aborto.
Nessa época, que eu estava te falando, eu sabia de pessoas, sabia que tinha
algumas figuras histdricas ali que j& fez dezessete abortos, aborto ndo é como
voce ir ali e pintar um cabelo. Aborto é uma coisa séria, acho que aborto € um
ultimo recurso, aborto ndo € pra brincar com isso, aborto €... Ndo sou a favor do
aborto, digamos assim, nesse sentido. Eu sou a favor do direito que cada mulher

tem de saber e fazer, qual que € 0 momento, 0 que estd acontecendo com ela.
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Mas acho que ndo ¢ uma coisa para vocé fazer propaganda do aborto como se...”

(Azaleia)

Curiosamente, para a maioria, ndo houve mudancas profundas na opinido sobre

aborto antes e depois de o vivenciarem (6/8).

“Continuo achando que é uma decisdo feminina e nds temos esse direito por n
motivos. Talvez s6 uma coisa tenha mudado, hoje eu vejo realmente uma
necessidade de um acompanhamento mais profissional, tipo psicologos,
assisténcia, hoje, na verdade, o que mudou foi aumentar a convicgéo e a certeza
de que o estado ndo somente que possibilitar sem ser crime um procedimento
seguro, mas como também uma rede de outros servi¢os para acompanhar essa
mulher. Porque, assim, eu fico imaginando mulheres mais jovens passando por
isso, realmente € um, passando e em risco, porque querendo ou ndo eu tinha de
onde tirar o dinheiro, tinha uma conhecida que conhecia, alguém que eu poderia
minimamente confiar, confiar desconfiando porque a gente sempre fica com

medo, mas se acontecesse alguma coisa comigo toda a rede...” (Rose)

“Mudou em qual sentido? Eu pensava, nossa, deve ser terrivel e tal, s6 que
quando foi minha vez ‘Ah, ndo, ¢ isso mesmo’, sabe, eu acho que eu imaginava
que ia ser muito mais terrivel e tal, mudou um pouco sé isso, eu acho que
qualquer jeito nés mulheres ndo queremos abortar, ndo € uma situacdo que
alguem quer passar, como qualquer situacdo de dor fisica, de dor emocional,
VOCE ndo quer passar por isso de graca, entendeu? Pra que? Isso € que mudou
um pouco no sentido que talvez eu imaginava, assim, que se fosse eu, eu nao ia

dar conta e eu super dei conta, eu acho que dei conta.” (Francisca)
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4.2.3.2 Falar sobre o assunto

Uma questdo que surgiu com frequéncia foi um siléncio das mulheres sobre a

experiéncia de aborto que viveram. O que esse siléncio indica?

(Falar sobre o assuntoj

conversa

atividades feministas (2/4)

[com poucas pessoas (5/5)] [ falam sobre o aborto em J

motivo podendo gerar sentimento de

soliddo (2/2)
[néo criar polémica (3/4)]

preservar-se (3/4)

Gréfico 12- Falar sobre o assunto

Fala-se pouco sobre isso, ou, a0 menos, com poucas pessoas (5/5). Ester, por exemplo,

falou somente com o companheiro e, anos depois, com uma amiga. Algumas vezes, nédo

compartilhar esta vivéncia pode gerar um sentimento grande de solidéo (2/2).

“Ah, eu me senti muito sozinha, (...) e, assim, eu achei que estava arrependida,
achei que... Eu ndo podia sair contando isso para ninguém, era uma coisa gque eu
tinha que guardar pra mim pra sempre, que eu nao podia publicizar isso,
comentar isso com um grupo de amigos e contar essa experiéncia, saber outras
pessoas proximas que passaram pela mesma coisa, entdo assim, sempre muito...
Na&o ia sair falando sobre isso e acho que eu nem ia me sentir a vontade de estar
falando sobre isso, sabendo que eu poderia passar pra, além disso, passar por
um julgamento de outra pessoa. Entdo, acabei me sentindo, assim, muito
sozinha, achei que eu estava arrependida, sentindo um pouco de culpa, muita

tristeza, assim, nesse estado.” (Geovanna)
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Ao contrario do que constatou Heilborn (2012), as mulheres de classe média com as
quais conversamos sentem necessidade sim de omitir a gravidez e o abortamento. Um dos
fatores que leva a isso é o contexto de clandestinidade. Com receio de serem denunciadas, elas
restringem as pessoas com as quais conversam sobre o assunto. A ilegalidade do aborto ndo
impede que ele seja feito, mas o situa na esfera do segredo, do privado, podendo atuar na
reproducgdo da subordinacdo feminina (Rostagnol, 2005). A citacdo a seguir ja foi feita no

capitulo 2, mas agora ela faz ainda mais sentido:

El silencio se constituye en un indicio de subordinacion. Las mujeres hacen algo em
secreto/en privado —eso les estd permitido- deben guardarlo en la intimidad; no debe
tomar estado publico. La division publico/privado que ha sido uno de los pilares que
sustenta la organizacion social, especialmente en la modernidad, refuerza las relaciones
de género que colocan a las mujeres en un el lugar de la subordinacion. La culpa —cuya
contracara puede ser la censura social- se erige como el instrumento para evitar que
tome estado publico. La culpa es entonces el instrumento de poder que mantiene a las
mujeres aisladas —cada una con su(s) propio(s) aborto(s)- y sometidas: hicieron algo

malo y deben pagarlo, ocultandolo. (Rostagnol, 2005, p. 9).

O siléncio sobre o aborto, no entanto, ndo tem relacdo somente com a ilegalidade do
procedimento. Restringir o escopo de pessoas com as quais se conversa sobre o assunto pode
ter como finalidade preservar-se (3/4) — o que ultrapassa o sentido juridico, e abarca uma
preservacao da intimidade — e ndo criar polémica (3/4). Para ndo passarem por momentos
constrangedores de julgamento, elas preferem o siléncio. Gerusa j& passou por uma situacgao

em que uma amiga reagiu de forma violenta a questao.

“Bem, depois, hoje eu falo, ndo falo com todo mundo obviamente, quando algo

similar, uma pessoa estd com uma suspeita ou comeca ‘Para, quieta, esta tudo
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certo’, ai eu falo, ndo tenho problema de falar, s6 ndo acho que é apropriado
ficar falando sobre isso indiscriminadamente, também ndo tenho prazer nenhum

em chocar ninguém, tipo, s6 para afrontar a pessoa.” (Rose)

“Mas cu falei é verdade, eu posso mesmo, ndo sei porque ndo me passou iSSO
antes, talvez nao estd um pouco a fim de contar também, eu acho que é dificil,
ai vocé falou isso, por exemplo, que eu fui contar pra uma amiga minha que eu
achava, era essa amiga da ralé, (...) e ela tem uma vida sexual muito liberada,
assim uma coisa engracada que a gente vé que a coisa do aborto tem uma coisa
especifica assim que € forte. E eu lembro que um dia nos estdvamos no centro
bebendo e tal, e ela ja teve seis filhos, e ai vocé vai entendendo melhor, filhos
de pais diferentes, ai eu fui contando que eu tinha feito dois abortos e tal, na
hora que eu falei isso, nossa! Ela mudou, ‘O que ¢ isso, que absurdo!’, ela
chegou assim a ser violenta comigo, eu precisei, tipo, ‘Vocé ¢ uma assassina’,
ela foi bem contundente e violenta nas expressoes, eu precisei falar ‘Olha, vocé
para agora ou eu vou embora e a gente acaba a nossa histéria por aqui’, pra poder
dar um basta de tanto que ela comecou falar uma série de coisas ali em publico,
e gritando diante daquilo que eu coloquei, entdo essas acdes assim também vao
mostrando que vocé tem que ficar um pouco na sua. Eu conto pra muitas pessoas
e quando tenho oportunidade, espacgo, eu falo um pouco, mas sempre com
algumas ressalvas com alguns espacos porque € isso, Vocé nunca sabe, assim,
ela era minha amiga, inclusive uma amiga que eu identificava com
comportamentos liberais pra varias coisas assim e naquele contexto, quando eu
falei que eu abortei, ela mudou, veio com um discurso totalmente... E

reacionario que fala?” (Gerusa)
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O aborto, entdo, ¢ um “tabu relativo” (Tussi, 2010), uma vez que pode ser um assunto
do qual pouco se fala, mas é uma a¢do comum. Ao mesmo, tempo, o fato de vérias falarem
com amigas ou figuras femininas sobre o aborto indica que, em algumas relagdes,
especialmente entre mulheres, o assunto é comum. O aborto configura, assim, um espaco de

transicdo entre a condenacédo publica e a toleréncia privada (Sanseviero, 2003).

Lenita e Gedrgia, ambas participantes de grupo feminista, falam sobre o aborto em
atividades feministas (2/4), o que constitui uma forma de ser solidaria com outras mulheres
gue passaram ou podem vir a passar por situacdes semelhantes. Dessa forma, elas tém maiores

oportunidades de compartilhar suas experiéncias do que as demais entrevistadas.

Diante deste contexto, a situacao de entrevista tornou-se um dos poucos momentos para
as mulheres falarem de suas experiéncias. Ao me descreverem suas vivéncias, as participantes
puderam resgatar a memoria e ressignifica-las (Tussi, 2010). Um exemplo disso é a mudanca
de posicionamento de Rose ao longo da entrevista em relacdo ao fato de nao ter conversado
com o parceiro. Como ja foi falado, sua terapeuta e um amigo aconselharam-na a ndo envolve-
lo na questéo para que ele ndo ficasse magoado sem propdsito, uma vez que a decisdo de abortar
ja tinha sido tomada. Inicialmente, Rose descreve esta passagem como um conselho generoso
que havia recebido, mas, depois, passa a questionar o0 motivo de preservar o rapaz, ja que ele
era tdo responsavel quanto ela pela gravidez. Ela percebeu que se sentiu pressionada a nédo
contar para ele, e associou isto ao papel que a mulher desempenha de ser sempre a “boazinha”,

de cuidar do homem, mesmo quando ela ndo mantém relagdo alguma com ele.
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4.2.3.3 Consequéncias do aborto
Conforme ja apontamos, as mulheres relataram diversos sentimentos relacionadas ao
aborto. O medo, tanto de ser denunciada, quanto de morrer, € um sentimento caracteristico

do momento de realizacdo do procedimento em si.

Outros sentimentos sd@o mais preponderantes depois do aborto, como culpa, tristeza,
alivio, o que também foi identificado em outras pesquisas (Costa, Hardy, Osis e Faundes,
1995; Pereira, Oliveira, Gomes, Couto e Paix&o, 2012; Pedrosa e Garcia, 2000, como citados
em Menezes e Aquino, 2009b). Algumas mulheres tém sonhos associados ao aborto (2/2),
em que figuram criangas. Estes sonhos, no entanto, ndo sdo relatados de forma sofrida nem

parecem gerar sensagdes muito ruins nas entrevistadas.

“Bem, eu estava comecando a ter uma relagdo que, claro, que nao certo, a gente
terminou pouco tempo depois e ele era moreno, o0 rapaz € moreno, e eu sonhei
com uma crianga loira. ‘Mas, gente, ndo, espera ai, entdo de duas uma, esse
sonho veio pra me falar que ndo € ele e essa é a futura ou o é o passado... Vamos
ver’. Mas foi muito nitida a criancinha brincando. E eu tenho também sonho as
vezes que eu perdi, perdi assim na rua, a crian¢a sumiu, sonhos desse género,
parandia também né, mas eu acho que tem relacdo assim com isso, de certa

forma tem, inconsciente mas a gente sabe que... E, ndo é2°

Ester relata que, alguns anos depois do abortamento, ela e o marido tentaram ter filhos,
mas ndo conseguiram. Ela diz que eles se arrependem de néo terem levado aquela gravidez

a termo, e que isso a deixou “deprimida”.

“De vez em quando a gente ainda volta a esse assunto, porque depois de alguns
anos, uns dois, trés anos depois, ai a gente ja estava junto, ai a gente ja pensou

na possibilidade de ter um filho. Ai eu tentei engravidar, mas eu ja nédo
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conseguia, porque também j& estava na menopausa, tinha entrado na menopausa
e tudo, ja foi mais dificil, até fiz um tratamento ai, rapido, mas fiz, tentando
engravidar, mas nao deu, ndo deu certo. E ai a gente parou e pensou ‘Pra que
nos fizemos, porque nds fizemos antes, podia estar com a crianga aqui huma
boa’, mas na hora ndo foi, a cabega da gente ainda ndo estava preparada. Nao

adianta, depois que passa nao adianta ficar chorando.” (Ester)

Apesar de ndo ter atribuido uma relacdo de causalidade entre o aborto realizado e a
impossibilidade de engravidar depois, Ester fala de um arrependimento vivido. Parece que seu
corpo estava pronto naguele momento, ela ndo quis continuar a gravidez, e depois ja ndo era

mais possivel.

Tanto o caso de Ester, quanto os sonhos de Rose e Francisca, demonstram um tipo de
“punicdo” sofrida pelas mulheres. Esta puni¢do ndo ¢ juridica, mas subjetiva e atua na

corporeidade delas. Nao se trata, entdo, de “corpos legislados”, mas de “corpos moralizados”

(Tussi, 2010).

4.3 Consideracdes sobre os resultados e os objetivos

O processo de tomada de decisdo de mulheres que realizaram o aborto induzido é algo
complexo, que envolve o contexto social, econdmico, profissional, religioso, afetivo da
mulher no momento. Ele envolve também, e com bastante forca, o parceiro e o
relacionamento do casal. O modo como o parceiro reage a noticia da gravidez (nos casos em
que ele fica sabendo) exerce um impacto muito forte no processo decisorio. As caracteristicas
do parceiro de forma geral também se mostraram importantes nesse momento. Ao contrario
do que que acontece na maior parte das pesquisas levantadas no capitulo 3, as entrevistadas

ndo apontam aspectos financeiros como primordiais para a decisdo pelo abortamento. A
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interlocugdo com amigas e familiares se mostrou fundamental na deciséo e na concretizacéo
do aborto. Diante de um cenério de clandestinidade, sdo formados lagos de cumplicidade,
especialmente entre mulheres, que sdo fortemente presentes em todo o processo, 0 que
reafirma a ideia exposta no terceiro capitulo (Diniz & Medeiros, 2012) de que ha uma cultura

do aborto no pais.

Um de nossos objetivos era a compreensdo das motivacdes que levam as mulheres a
decisdo de abortar. Vimos que, raramente, existe um Unico motivo responsavel pela deciséo,
mas ha um conjunto de fatores que se inter-relacionam e fazem com que interromper aquela
gravidez pareca a melhor opcdo. Vimos, entdo, que o aborto € um fenémeno
multidimensional, marcado por idas e vindas, que envolve diversos atores, constituindo um

fendmeno psicossocial por exceléncia.

Antes de iniciar as entrevistas, o fato de que as mulheres abortassem estando em uma
sociedade que valoriza as mulheres quase que exclusivamente pelo papel de mae, em que o
feto e a maternidade séo santificados e o aborto € ilegal parecia intrigante. Entdo, nos meus
objetivos especificos estavam a verificacdo da negociacdo ou ndo dos sentidos tradicionais
sobre o que € ser mulher e o que é a maternidade. As entrevistadas afirmaram pensar que ser
méae ndo € algo fundamental na vida da mulher. Isso ja era assim antes de elas vivenciarem
0 aborto. Esse fato demonstra certa subversdo da visdo tradicional tota mulier in Utero,
abordada no segundo capitulo. As entrevistadas ja viam a si mesmas e as outras mulheres
como seres importantes independentemente do exercicio da maternidade. Isso indica uma
mudanca na sociedade que, pouco a pouco, desvincula o feminino da maternidade, ou que,
ao menos, comega a enxergar a possibilidade de felicidade feminina fora disso. Essa
transformac&o é provavelmente mais forte nas nossas entrevistadas devido ao envolvimento
delas com o movimento feminista. Por outro lado, ndo vimos uma predominancia da recusa
a maternidade na prépria vida. Embora Gerusa e Lenita ndo tenham tido desejo de ser maes,
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todas as outras demonstraram que essa vontade esteve presente em algum momento de suas
vidas, ou ainda esta. Além disso, vimos que a ligacdo entre maternidade e constituicdo de
familia é frequente nos depoimentos das participantes. A maternidade desejada ndo é
qualquer maternidade, mas aquela dentro dos moldes tradicionais, ainda que algumas
transformacdes tenham sido identificadas (o matrimdnio em si ndo é tido como fundamental,

mas um relacionamento estavel com parceiro é).

Vimos, entdo, que o feminismo se faz presente na tomada de decisdo, o que era outro
objetivo da pesquisa. Essa presenca se da tanto na decisdo quanto na concretizagéo do aborto.
O feminismo fez com que, para algumas entrevistadas, o aborto pudesse ser considerado uma
possibilidade legitima. Mas, mais importante do que isso, o feminismo atuou como suporte
para a decisdo, amenizando possiveis sentimentos de culpa ou remorso. Ainda assim, 0
conflito esteve presente nas falas das entrevistadas, e muitas delas chegaram a desistir ou a

reconsiderar a decisdo em alguns momentos.

A localizacdo social das entrevistadas ndo apareceu tdo explicitamente em suas falas,
mas notadamente marcou suas vivéncias de maneira peculiar. Algumas mencionam que
estavam sem dinheiro na ocasido, mas, para nenhuma, a situacdo era muito extrema. Nem
Gerusa, que pertencia as classes populares na época de seu primeiro aborto enfatizou o
aspecto financeiro como motivador para sua decisdo. A maior parte delas poderia contar com
0s pais ou outros membros da familia na criacdo da crianca se fosse o caso. Além disso, 0
lugar social a que as participantes pertencem, especialmente marcado pelo alto nivel de
escolaridade, fez com que elas pudessem acessar métodos de interrupgdo da gravidez mais
seguros. Isso néo teve relacdo estrita com o dinheiro, mas com uma rede de relacGes e
informagdes que fez com que as mulheres conhecessem determinadas clinicas, ou que
conhecessem pessoas com formacao e experiéncia no assunto, ou que contatassem amigas e
conhecidas para ajudar no pagamento. A propria inser¢cdo no movimento feminista fez com
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que algumas entrevistadas conhecessem pessoas que ja tiveram essa vivéncia e que puderam
auxilid-las. Dessa forma, tanto a possibilidade de continuar a gravidez e criar a crianga
quanto a de abortar foram mais facilmente acessiveis a essas mulheres do que as pesquisas
expostas no terceiro capitulo tem demonstrado ser para as mulheres de classes populares e
baixa escolaridade. Ainda assim, os relatos apontam para uma insegurang¢a, um medo da

morte e de serem denunciadas.

Os resultados apontam também que o ponto em que a ilegalidade do aborto mais afetou
a experiéncia das mulheres entrevistadas foi no siléncio entorno da questdo. O medo de serem
denunciadas faz com que grande parte delas compartilhe muito pouco suas vivéncias. Dessa
forma, o aborto torna-se um tabu em suas préprias vidas, o que evita que ele seja
ressignificado ou reelaborado. Esse siléncio € estimulado, também, pela estigmatizacdo
caracteristica do abortamento. Assim, para muitas das participantes, 0 momento de entrevista
foi um dos poucos em que elas puderam falar sobre o assunto. Conforme escrito no capitulo
2, as mulheres de classes populares passam por esse processo de maneira mais vulneravel.
Como o aborto que elas fazem é geralmente menos seguro, ha maiores chances de
complicagdes e de risco de vida. Devido as complica¢cBes, mais mulheres de classes
populares precisam recorrer a hospitais depois do aborto, o que eleva as chances de serem

denunciadas.

De qualquer forma, o fato de ser ilegal ndo foi citado nenhuma vez como um motivo
para ndo fazer o aborto. A pesquisa reafirma, entdo, que a clandestinidade ndo inibe os
abortos, mas faz com que eles sejam feitos de forma mais insegura e que nao se possa falar
sobre 0 assunto. Assim, a necessidade da legalizacdo do aborto é ressaltada, uma vez que a
sua proibicdo afeta negativamente as mulheres entrevistadas devido ao medo e ao siléncio, e

afeta ainda mais negativamente as mulheres de classes populares e baixa escolaridade.
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Capitulo 5: Consideracdes Finais

Os setores mais conservadores da nossa sociedade, compostos grandemente por grupos
religiosos cristdos, tem empenhado grande esforco, em suas atuagdes nas comunidades, nas
radios, nos canais de televisdo e agendas politicas, em impedir avangos na garantia de direitos
de diversas minorias sociais. O impedimento da legalizacdo do aborto ¢ um dos temas que
parece assumir grande importancia em seus discursos. Argumentos que atribuem ao feto uma
pessoalidade diante de Deus talvez sejam os mais fortes quando se trata dessa questdo. De
forma mais sutil estd a condenacdo da vida sexual da mulher desvinculada da finalidade
reprodutiva. Do lado oposto desse embate estdo os movimentos feministas, que ressaltam as
implicacdes da proibicdo do aborto para a saude publica e para a vida de uma parcela
significativa das mulheres. Os feminismos argumentam também que a legalizacdo do aborto é
necessaria para que se tenha possibilidade de autonomia das mulheres em decidirem acerca de
si mesmas, seus corpos e seus destinos. H4 um movimento internacional que, institucionalizado
a partir de conferéncias, cria 0s conceitos de Direitos Sexuais e Reprodutivos. Entre estes dois
polos estdo os trabalhadores da saude que, ao mesmo tempo em que lidam com o real das
consequéncias desastrosas do abortamento inseguro, sdo também frutos de uma socializacao

crista.

Diante disso, optei, neste trabalho, pela compreensédo das experiéncias de mulheres que
abortaram e por conferir visibilidade a essas experiéncias. O processo de decisao pelo aborto
se mostrou, de fato, um processo. Repleta de diavidas, reviravoltas, desejos e sentimentos, essa
vivéncia ndo deve ser vista de forma simplista. E por isso que afirmo, novamente, que 0

processo de decisdo pelo aborto se mostrou um fendémeno psicossocial por exceléncia. Através

198



dele, pude pensar em questdes mais amplas, como a divisdo sexual, 0s papéis de género, e a
historia do corpo. Pude nos aproximar também dos discursos de atores sociais importantes no
debate: os setores religiosos, as feministas e os trabalhadores da area da satde. Pude, também,
pensar em aspectos éticos sobre o direito a vida do feto e o direito a autonomia da mulher. E,
é claro, pude conhecer as experiéncias dessas mulheres — Rose, Gerusa, Lenita, Georgia, Ester,
Francisca, Azaleia e Geovanna. As suas falas me permitiram pensar sobre as experiéncias das

mulheres que abortam de uma forma geral.

5.1 Sobre os resultados

A ideia que se tem comumente sobre as mulheres que abortam é que sdo
“desnaturadas”, que sofreram algum trauma ao longo da vida que as levou a fazer isso, ou que
sofrem muito ao abortar e se arrependem. E como se o projeto de maternidade que deveria estar
presente em toda mulher tivesse “dado errado”. O que os resultados da pesquisa mostram € que
algumas dessas mulheres, no caso das entrevistadas, a Gerusa e a Lenita, de fato ndo tem desejo
pela maternidade. Isso ndo € decorrente, no entanto, de algum trauma, mas de uma percepcao
sobre as relacdes e sobre a maternidade que fez com que essa vivéncia ndo figurasse nos seus
projetos de vida. Todas as outras entrevistadas, no entanto, desejaram ou desejam ter filhos,
mas ndo de qualquer maneira. Elas se viram gravidas em momentos por elas considerados como
improprios. O que faz com que 0 momento seja improprio é variavel, mas os relacionamentos
distantes do ideal sdo um fator de grande relevancia. Embora a decisdo, em ultima instancia,
seja da mulher, ela ndo é feita a partir de uma identidade ou esséncia dela, mas sim de um
emaranhado de relacGes, de contextos e ambigfes. As caracteristicas do parceiro, a forma como
ele reage a noticia da gravidez, e a qualidade do relacionamento entre a mulher e o parceiro

foram questdes fundamentais no processo decisorio. A formacao de familia é importante. Isso
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demonstra que o aborto ndo é uma recusa a maternidade em si, mas a maternidade em

determinada configuragéo ou situagéo.

5.2 Sobre a clandestinidade

Um fator interessante é que a ilegalidade do aborto ndo apareceu nenhuma vez como
um possivel motivo para continuar a gravidez. Assim, a clandestinidade do procedimento faz
com que ele seja realizado escondido e que paire um siléncio sobre ele, mas ndo impede que
ele seja realizado. Entre as entrevistadas, o siléncio sobre a vivéncia e 0 medo — tanto de morrer
quanto de ser denunciada — parecem ser as principais consequéncias da ilegalidade do aborto.
Para as mulheres de classes populares e baixa escolaridade, conforme levantado no terceiro
capitulo, a clandestinidade representa um risco muito real e concreto sobre suas vidas.
Reconhe¢o que o abortamento induzido, realizado muitas vezes de forma precéria, apresenta
riscos importantes para as mulheres, e que um grande nimero delas sofre consequéncias graves
e podem morrer. No entanto, ndo € isso que me faz ser favoravel a legalizacao do aborto. Nao
pauto meu argumento em termos estatisticos sobre os danos a salde decorrentes do
abortamento inseguro na populacdo. A minha posicao esta muito mais atrelada a algo anterior,
que é o poder de decisdo das mulheres. Desta maneira, ainda que as mortes ou sequelas
decorrentes do aborto inseguro fossem rarissimas, meu posicionamento permaneceria 0
mesmo: 0 aborto deve ser legalizado porque isto representaria uma confianca na capacidade de
as mulheres decidirem sobre si mesmas e sobre seus destinos, 0 que poderia ser um passo a

mais na busca por uma sociedade mais igualitaria.

5.3 Sobre pesquisas futuras
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O aborto é um fenbmeno intrigante por diversos motivos. O fato de a gravidez a ser
interrompida se passar dentro do corpo da mulher j& nos coloca varias questdes, uma vez que
as fronteiras corporais passam a ser mais fluidas. Além disso, a gravidez ndo tem anélogo na
vivéncia masculina, e, por isso, ndo € possivel fazer comparagdes desse tipo. O aborto é
também algo que diz respeito as concepcbes de maternidade e feminilidade, aos direitos da
mulher, a autonomia e ao feto. Ele também envolve o parceiro da mulher, seus posicionamentos
e desejos. Enfim, sdo muitas as esferas abarcadas por esse tema. E é claro que ndo abarcamos
todas elas na presente pesquisa. Por isso, deixo uma sugestdo de agenda de pesquisa para quem

se interessar pelo tema.

A decisdo pela continuidade da gravidez é pouco estudada na literatura e acredito que
ela pode nos fornecer informacfes importantes sobre os mesmos aspectos envolvidos no
aborto. As experiéncias dos homens que abortaram também merecem maior atencdo. Como
eles se sentiram, o que pensaram, como reagiram? Como foi o didlogo com a mulher? Com

guem mais eles conversaram sobre isso?

O siléncio sobre o aborto também deve ser mais profundamente analisado. Quais séo
as consequéncias desse siléncio? Em quais momentos esse siléncio é rompido? Estudar as
clinicas abortivas, as aborteiras e os fornecedores de misoprostol também seria interessante,
embora desafiador. Estudos comparativos entre mulheres que abortam em capitais e no interior
também podem fornecer dados importantes, uma vez que se sabe muito pouco sobre os

procedimentos abortivos usados em zonas rurais e cidades pequenas do pais.
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ANEXOS

Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezada Sra,

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa “O processo de decisdo pelo abortamento:
concepcdes de género, dilemas filosoficos e direitos sexuais”. A presente pesquisa € sobre a experiéncia de
mulheres que interromperam uma gravidez. Serdo realizadas entrevistas em carater confidencial. A entrevista sera
gravada se vocé assim consentir. Faremos perguntas sobre o processo de deciséo pela interrupcéo da gravidez, as
quais serdo respondidas se e como as entrevistadas desejarem.

Vocé, nesse momento estd convidada a participar dessa pesquisa. Sua participacdo é totalmente
voluntaria e ndo sera remunerada. Vocé podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem que
sofra nenhum tipo de constrangimento

Todas as informacBGes geradas nessas entrevistas (gravacles, registros e transcricdes) ficardo
armazenadas no Departamento de Psicologia/FAFICH/UFMG por um periodo minimo de 01 ano, sob inteira
responsabilidade da professora responsavel por essa pesquisa, Profé. Dré Claudia Andréa Mayorga Borges.
Somente os resultados do conjunto das entrevistadas, sem a identificacdo pessoal de nenhuma delas, serdo
divulgados em congressos e em revistas cientificas, e as participantes poderdo ter acesso a eles se assim 0
desejarem. Colocamos também a sua disposi¢do o projeto de pesquisa, para que possa ler e se familiarizar com a
proposta do trabalho. Para isso e para quaisquer outros esclarecimentos, basta fazer contato com a pesquisadora
responsavel, na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), ou com 0 COEP- Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG .

Belo Horizonte, de de 2014.

Nome do(a) Participante:
RG: CPF:

Estando de acordo, assina o presente Termo de Consentimento em 2 (duas) vias.

Declaro que li e entendi as informacdes relativas a esta Pesquisa contidas neste Termo de Consentimento.
Concordo em participar voluntariamente desta Pesquisa. AUTORIZO a utilizacdo das informagfes dela
decorrentes no Projeto de Pesquisa intitulado “O processo de decisdo pelo abortamento: concepgdes de género,
dilemas filosoficos e direitos sexuais”.

ASS.:

Participante

ASS.:

Entrevistador(a)

Ass.
Profd. Dré. Claudia Andréa Mayorga Borges
Pesquisadora Responsavel

Profé.. Dr2 Claudia Andréa Mayorga Borges, pesquisadora responsavel. Av. Anténio Carlos, 6627,
FAFICH/Departamento de Psicologia, Campus Pampulha, CEP: 31270-901 — Belo Horizonte, MG.
E-mail: mayorga.claudia@gmail.com

Obs.: Se tiver dificuldade em encontrar a responsavel, comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG:

COEP - Av. Antbnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar, Campus Pampulha, CEP: 31270-901
— Belo Horizonte, MG. Tel.: (031) 31270901
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Roteiro de entrevista

Sobre o processo de decisdo e concretizacdo do aborto

Questdo inicial: me conte como foi seu processo de decisdo pelo aborto.

Como descobriu a gravidez?

Como estava a vida em termos profissionais? E financeiros? E afetivos?

Como foi o tempo entre a descoberta da gravidez e o aborto?

Com quem VvOcé conversou e em quais momentos?

Qual o método abortivo utilizado? Como foi isso? Como vocé teve acesso a ele?
Como era o relacionamento com o parceiro?

Como foi a participagdo dele no processo?

Sobre a vida pregressa

Como era a sua familia em relacéo a questdes de sexualidade? VVocés conversavam
sobre esse assunto quando vocé era crianca e adolescente? Como era isso?

E a escola, como foi tratada a questao da sexualidade nesse ambiente? O que vocé
achava disso?

Aonde foi criada?

Vocé ja havia pensado sobre ter ou ndo ter filhos? O que vocé achava disso? O que
acha agora?

Sobre depois do aborto

1- Vocé ja havia pensado sobre o debate do aborto? O que vocé achava disso? VVocé acha

2-

3-

que sua opinido sobre aborto mudou depois que vocé fez ou ndo?

O que vocé esta achando de falar sobre isso? VVocé costuma falar sobre sua
experiéncia em outras ocasifes? Quais?

Como foi 0 momento posterior ao aborto?

Dados gerais:

Cor auto-declarada

Idade na época do aborto e na época da entrevista

Escolaridade na época do aborto e na época da entrevista
Situacdo de moradia na época do aborto e na época da entrevista
Situacdo profissional na época do aborto e na época da entrevista
Religido na época do aborto e na época da entrevista

215



