UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

INSTITUTO DE PSICOLOGIA
Curso de Pés-Graduagio em Psicologia

ABORTO INDUZIDO, GRAVIDEZ E LOCUS OF CONTROL

RAQUEL DOS SANTOS LEAL VITA PINHEIRO

T
VT U 3N
//\\:/\ %T U Vs \\

/"‘"’\O
7N,

v \y
;a’smunrfcn 8

SAO PAULO

1997

Tese apresentada ao Instituto de
Psicologia, Universidade de Sio
Paulo, como parte dos requisitos
para obten¢do do grau de Doutor
em  Psicologia.  Area de
concentragdo: Psicologia Social

Orientador: Prof. Dr. Esdras Guerreiro
Vasconcellos



pelo amor, dedicagdo e paciéncia e , aos meus filhos
Vitor, Luis Otavio e Lucas, com a esperanga que
eles também sigam suas vidas em busca do

conhecimento e da felicidade.



Este trabalho ¢ dedicado ao meu marido Sérgio ,
pelo amor , dedicagdo e paciéncia e , aos meus filhos
Vitor, Luis Otavio e Lucas, com a esperanga que
eles também sigam suas vidas em busca do

conhecimento e da felicidade.



AGRADECIMENTOS

Muitas pessoas contribuiram para que este trabalho pudesse ser concluido e sou muito

grata a todas elas. Agradego especialmente a:

Prof. Dr. Esdras Guerreiro Vasconcellos, orientador deste trabalho, pelas horas de

dedicagdo e pelas oportunidades proporcionadas que me permitiram finalizar este

trabalho;

Prof. Dr. José Tolentino Rosa , admiravel mestre e amigo ,que me amparou em todos os

momentos dificeis ;

Prof. Dra. Elisa Maria Parayba Campos pela valiosa colaboragio no exame de

qualificagdo;

Prof. Dr. José Léon Crochik e Prof. Maria Licia Monteiro Julio pela disponibilidade e
paciéncia na orientagdo estatistica ;
Darliz da Costa Leal Junior, querido irmio, pela presenca carinhosa em muitos

momentos do trabalho e pela assessoria técnica na lingua inglesa;

Sra. Maria Teresa Martin, pela amizade de tantos anos e assessoria técnica na lingua

francesa;

Psicologa Marcia Regina de Oliveira Krigner, amizade recente mas intensa, pela auxilio
nos conceitos psicanaliticos;

Dra. Maria Elizabeth Poli Leme, diretora do Hospital Pablico Municipal de Diadema,
por ter me permitido colher os dados no setor da Maternidade deste hospital ;

Sra. Maria do Carmo Gongalves, Ombudswoman e Rosangela Grunenberg, Assistente

Social deste hospital pela disponibilidade e interesse com que me atenderam no periodo

da coleta de dados ;



As enfermeiras Rita, Maria Luiza, Cida e Anaclesi; as atende;ltes Noélia, Luciana,

Yolanda, Cida Montoro, Fujiko, Cida Cadorini, Helenice, Iraci, Claudia e Clenilde pela

acolhida carinhosa e colaboragio na indicag3o das participantes do estudo;

Dr. Geraldo Reple, Coordenador de Programa de Saude da Mulher da Prefeitura de Sdo
Bernardo do Campo, pelo interesse em ajudar na obtengdo dos dados do Grupo de
Gestantes;

As enfermeiras Telma, Celina e Graga; aos Assistentes Sociais Oswaldo e Maria Emilia
e a atendente Rosangela, das Unidades Basicas de Saide (UBS) de Sdo Bernardo do
Campo, pelo empenho em marcar as entrevistas com as gestantes em atendimento no
ambulatorio;

Dr. William Dib, Secretario da Saide de Sdo Bernardo do Campo, por ter me permitido
utilizar os servicos da equipe de funcionarios , clientela e dependéncias dos

ambulatérios deste municipio;

Célia Regina de Oliveira Rosa e Maria Imaculada Cardoso Sampaio, bibliotecarias do

Instituto de Psicologia da USP pela gentileza do atendimento;

Dr. Alcides Jodo Modolo, cunhado muito querido, que , mais uma vez, intercedeu para

que eu pudesse concretizar esta pesquisa,

Psicéloga Maria Aparecida Covolan, amiga de todos os minutos , que lutou muito, com

palavras de incentivo para que eu ndo desanimasse e conseguisse chegar até ao fim do

trabalho;

Fonoaudiologa Luciana Modolo Marcondes , querida sobrinha , que, mais uma vez,

esteve ao meu lado na busca do conhecimento,

Minha querida mde que, desde muito cedo, me ensinou que o conhecimento € o

caminho para a felicidade;



Participantes desta pesquisa que, desinteressadamente, relataram momentos de alegria e

tristeza de suas vidas ;

Familiares e amigos que, a distancia, me ajudaram a ultrapassar momentos de extrema

dificuldade .



SUMARIO

LISTA DE TABELAS

LISTA DE FIGURAS

RESUMO
ABSTRACT
RESUME
Ly INTROIIICALY .ooooimsocmiciacnsssncninbsismmmasgomenmenian somsessiimminssios x5 1
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA .......cooooovvimrieiiiiriiniesisieseoeseeeeeseeesenneee 8
3. OBIETIVIOS .......coocmmmmmmmesmmmmsomsorsmssissssesssssssisssmnes saos snssrmimsanssxs 32
4. METODO .....ooooooooeoeoeeeaoseeeeeesesss e sess st 33
4.1 SUIJEITOS
4.2 INSTRUMENTOS
4.3 PROCEDIMENTOS
4.4 ESCOLHA DOS METODOS DE AVALIACAO
5. RESULTADOS - PARTE T ... 37
Analise Quantitativa das entrevistas
5.1 Entrevistas do-GTiDO A .ovevossmsmmssasson ssesssissiosssamssassahass s ssn 38
5.1.1 Dados PeSSOBIS ........ovuivisenseirssanirmsmsranstssassnsnansnssinnsamansonnnsas 39
5.1.2 Historico da COoncepgan ..........ccceeiieieieeeceieeccieie e 47
5.1.3 Historico do ADOMO ...........ooovviiieiiiiiiie e, 57
§. 1.4 ReSponSabINAREE ..ooiiniiniissinm s s isimsaimamonsgsm i 65
5.1.5 Sentimentos e Pensamentos Atuais ..............cccccevviriieiennn, 68
8. T BlSHoERIE BRI oommmomemsmssmms s e A 70
5.2 Entrevista do Grupo G ..o, 73
73

5.2.1 Dados Pessoais ...l SRR RRUURRRRORRR



5.2.2 Histineo da CONCEPERE vousummmmmmmnmsisssss sy 80

5.2.3 Historico do AbOro .............cooiriiiiiiiiiicc e .....86
B0k BESRONaRIARAN oo naissaopeosemnmmevobon 93
5.2.5 Sentimentos e Pensamentos AtUais ............ccccceeiiiiciniinnnns 94
5.2.6 Planosde futuro ...............ccoooiiiiiiiic 96
5.3 Comparagdo quantitativa entre 0s Grupos Ae G ..., 99
6. RESULTADOS = PARTE Il ....oumnummnssmmminmmmgrmnronmmtitions 106

7.

10.

Analise Qualitativa das entrevistas dos Grupos A e G

6.1 Entrevista do GrUPO A ........oooveueieeeeireieiieeeieie e 106
6.2 Entrevista do GTUPO G .........cooooiiiiiiiiiiiicieic i 114
6.3 Comparagdo entre as entrevistas dos Grupos Ae G .............ccoevne. 120
RESULTADOS = Patte TII ...........nooeemmnsimmmnsinesintirssissssmstinsssss s ey 125
Analises Quantitativas do Locus of Control dos Grupos A e G B
2.0 Loemsaf Conprol do BIPRA. orumuumsamssmnmpysoss-mpromcvsmma 125
7.2 Locus of Control do Grupo G ...........cccoooiiviiiiiiiiiiciiiccce, 127
7.3 Comparagdo entre os grupos na Escala do Locus of Control ............... 129
RESULTADOS = PAte IV ......cocinoissismmssisissssess s s smmnionss 131

Analises Qualitativas das entrevistas e do Locus of Control dos dois grupos

8.1 Entrevista e Locus of Control do Grupo A ... 131
8.2 Entrevista e Locus of Conrol do Grupo G ..o 136
8.3 Comparagido entre as entrevistas e Locus of Control dos dois Grupos ...139
DISCUSSAD .....coovvvvomrimresssssisisss s ssssessssssss s 141
CONCLUSAOQ ......ooooe e 148

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS oo 152



2. Entrevista semi estruturada do Grupo G

3. Locus of Control

...................................................



LISTA DE TABELAS

Tabela I - Idade e estado civil dos sujeitos do Grupo A ..........cccoocvrveivercerenns, 39

Tabela 2 - Escolaridade e profissdo dos sujeitos do Grupo A ..........cccco.coovvrer.. 40
Tabela 3 - Idade do conjuge dos sujeitos do Grupo A .................ccooovveerrcereinnnne. 41
Tabela 4 - Profissdo dos conjuges dos sujeitos do Grupo A ............ccooerrvrrrennn. 42
Tabela 5 - Grau de escolaridade dos conjuges dos sujeitos do Grupo A .............. 43
Tabela 6 - Idade e sexo dos filhos dos sujeitos do Grupo A ...........ccccoovveeurenec. 43
Tabela 7 - Com quem residem os sujeitos do Grupo A ..........ccccooercvcneerirreinenn. 44
Tabela 8 - Religido e renda familiar dos sujeitos do Grupo A ............ccceoveeennee. 45

Tabela 9 - Estado de saude atual e anterior a gestagdo dos sujeitos do Grupo A...46

Tabela 10 - Data provavel de concepgdo dos sujeitos do Grupo A ..........cccceeeeee 47
Tabela 11 - Local e condigdes da concepgao dos sujeitos do Grupo A .................. 48
Tabela 12A - Relacionamento conjugal : como € o pai da crianga (Grupo A) ......... 49

Tabela 12B - Relacionamento conjugal: ele sabia da gravidez? O que achou?
Respostas do GIUPO A ......c...coovoiiiininice e s 50

Tabela 13 - Data e tipo de exame de comprovagio da gravidez dos sujeitos

VDTN K oo s A S ARSI 51
Tabela 14 - Quem soube da gravidez dos sujeitos do Grupo A ..., 52
Tabela 15 - Tempo de gestagdo (em semanas) dos sujeitos do Grupo A .................. 53
Tabela 16 - Uso de medidas anticoncepcionais dos sujeitos do Grupo A .................. 54
Tabela 17 - Motivos da gravidez dos sujeitos do Grupo A .........ccoeoiivviiiiiiieieecns 55
Tabela 18 - Porque os sujeitos do Grupo A ndo usavam anticoncepcionais .............. 56

Tabela 19 - Motivos da interrupgdo da gravidez dos sujeitos do Grupo A .................. 57



Tabela 20 - Métodos utilizados para a interrupgdo da gravidez dos sujeitos do

BIUPO A oviverissionensesesussmsisissismessorssusersassisesssssssneneasmmsisssisssassosisssionisssssssnss 59
Tabela 22 - Com quem os sujeitos do Grupo A discutiram a decisdo do aborto ......... 60
Tabela 23 - Quem sugeriu o aborto para os sujeitos do Grupo A ... 61
Tabela 24 - Pessoas que fizeram o aborto segundo os sujeitos do Grupo A ................ 62
Tabela 25 - Conseqiiéncias do aborto: respostas dos sujeitos do Grupo A ............cc.ce.. 62
Tabela 26 - Quem soube do aborto praticado pelos sujeitos do Grupo A .............c....... 63
Tabela 27 - O que disse o pai da crianga dos sujeitos do GTUPO A .......cvvvviveiirinerinss 64

....... 65

Tabela 28 - Quem € o responsavel pela gravidez segundo os sujeitos do Grupo A

Tabela 29 - Ha diferengas entre o homem e a mulher na questao da responsabilidade?

Respostas dos sujeitos do GIUPO A .......ccoiimviiinrisimsmmmmsnes s 66
Tabela 30 - Gostaria de ser homem? Respostas do GrUpo A ... 66
Tabela 31 - O que fariam se fossem homens? Respostas dos sujeitos do Grupo A ....... 67
Tabela 32 - Responsaveis pelo aborto segundo os sujeitos do Grupo A ..., 68
Tabela 33 - Sentimentos e pensamentos sobre 0 aborto dos sujeitos do Grupo A ......... 69
Tabela 34 - Sentimentos e pensamentos dos pais das criangas (Grupo A) ................... 70
Tabela 35 - Futuro afetivo dos sujeitos do GTUPO A .....c..ocoocuiirimmmmmmmmses 71
71

Tabela 36 — Planos de controle de natalidade dos sujeitos do Grupo A

Tabela 37 - Planos de futuro relativos a gravidez e aborto dos sujeitos do Grupo A ....72

Tabela 38 - Idade e estado civil dos sujeitos do Grupo G .....ccovvrvvinisnninenee 73
Tabela 39 - Escolaridade e profissdo dos sujeitos do Grupo G ... 74
Tabela 40 - Idade e profissdo dos conjuges dos sujeitos do Grupo G ....coooevirie 75

76

Tabela 41 - Grau de escolaridade do conjuge dos sujeitos do Grupo G ...,




Tabela 42 - Idade e sexo dos filhos dos sujeitos do Grupo G ...

Tabela 43 - Com quem residem os sujeitos do Grupo G ... 77
Tabela 44 - Religido e renda familiar dos sujeitos do Grupo G ..o, 78
Tabela 45 - Estado de satide dos sujeitos do Grupo G ... 79
Tabela 46 - Data provavel de concepgdo dos sujeitos do Grupo G ......cooocvviiiriinnn, 80
Tabela 47 - Local e condi¢des da concepgio dos sujeitos do Grupo G ..o 81

81

Tabela 48 - Motivos da gravidez dos sujeitos do Grupo G ..o

Tabela 49A- Relacionamento conjugal : como é o pai da crianga e como se relacionam,

segundo 0s sujeitos do Grupo G ........cccooviiiiiininin e

Tabela 49B- Relacionamento conjugal : ela sabia da gravidez? O que achou? Respostas

A08 SUIEHOS A0 GHUPDG: ..oeconeerrcnsssmsarsnsrasmsmasangons spssssasasisssiam samssE RN PERETEES

Tabela 50- Data e tipo de exame de comprovagdo de gravidez dos sujeitos do

Tabela 51 - Conhecimento sobre a gravidez e tempo de gestagdo dos sujeitos do

ETIEIDI T e s i 556805 AR S SRS R 85
Tabela 52 - Pensou em aborto? Por que nio o fez? Respostas do Grupo G................. 86
Tabela 53 - Ja fez aborto? Conhece alguém que fez? Respostas do Grupo G ............. 87
Tabela 54 - Alguém sugeriu o aborto? Quem ? Respostas do Grupo G ...................... 88
Tabela 55 - Motivos para o aborto e método utilizado: respostas do Grupo G ............ 89
Tabela 56 - O que os sujeitos'do Grupo G pensam sobre 0 aborto ... 90
Tabela 57 - Motivos para manter a gravidez segundo os sujeitos do Grupo G ............ 91
Tabela 58 - Uso de medidas anticoncepcionais dos sujeitos do Grupo G ................... 92
Tabela 59 - Quem é a responsavel pela gravidez segundo o Grupo G ........................ 93

Tabela 60 - Quem é responséavel pelo aborto segundo sujeitos do Grupo G ................ 03



Tabela 61 - Pensamentos sobre maternidade e paternidade do Grupo G ...................

Tabela 62 - O que os parceiros dos sujeitos do Grupo G pensam e sentem a respeito da

paternidade ..o

Tabela 63 - Planos de futuro referentes a filhos e gravidez, segundo os sujeitos do

ool o e TR SO — 96
Tabela 64 - Planos de controle de natalidade dos sujeitos do Grupo G .............cccc.c.... 97
97

Tabela 65 - Futuro do relacionamento afetivo do Grupo G ..........ccccceervcuvivirciiininnnns

Tabela 66 - Escores brutos dos itens das subescalas ( I, A e OP) dos sujeitos do

GIUPO A .ottt 125

Tabela 67 - Medianas das subescalas I, A e OP e do escore IT do Grupo A ............ 125
Tabela 68 - Escore bruto dos itens das subescalas (I, Ae OP) dos sujeitos do
CIUPO LT ... ammamomnsnnsmessmmsenesnmppssiitasionsiod s 4 5ER 45 S6RRA SRS AR TSS YESHS 127

Tabela 69 - Medianas das subescalas I, A e OP e do escore IT do Grupo G............. 127
Tabela 70 - Medianas das subescalas I, A e OP e do escore IT dos dois grupos ....... 129
129

Tabela 71 - Valor observado de U/ para as subescalas I, A, OPeIT ...



Quadro 1 -

LISTA DE QUADROS

Apresentacdo dos periodos anteriores ao aborto das mulheres do




PINHEIRO, Raquel dos Santos Leal Vita. Aborto induzido, gravidez e Locus of

Control. Tese de doutorado apresentada ao Instituto de Psicologia da Universidade de

Sdo Paulo, 1997.
RESUMO

O objetivo principal desta pesquisa foi investigar, & luz da abordagem

psicanalitica Kleiniana, a vivéncia e interpretagéo da maternidade e do aborto induzido

em mulheres. Os objetivos especificos foram : a) verificar como as mulheres que

praticaram ou tentaram praticar o aborto € como mulheres ,em estado gestacional, se
apresentam nas medidas de Locus of Control ; b) verificar se ha diferengas entre 0s dois

grupos nas trés dimensdes do Locus of Control ¢ c) relacionar os dados de entrevistas

dos dois grupos com os resultados obtidos pela mesma escala .

Para atingir tais objetivos, foram entrevistadas 26 mulheres, divididas em dois
grupos: Grupo A, contendo 13 mulheres com tentativa de aborto, bem ou mal sucedida e
Grupo G, contendo 13 mulheres gravidas. Além das entrevistas, as participantes foram

submetidas a Escala Multidimensional de Locus of Control de Levenson (1974).

Foi aplicada a Prova U de Mann-Whitney para verificar se havia diferengas
entre os dois grupos nas trés subescalas ( I, A e OP) . os resultados indicaram que ndo
houve diferengas significantes entre os dois grupos nas subescalas 1 € A e no escore LE

mas que houve diferengas significantes entre eles, na subescala OP.

Para a interpretagio da maternidade, foi utilizado o estudo de Marie Langer

(1986) e Elizabeth Badinter ( 1980) e, para a interpretagio do aborto, o estudo de Julio

Aray (1968) e os de Melanie Klein .

As proposicdes destes autores foram confirmadas através da analise das

entrevistas e verificou —se que as mulheres se diferenciaram no uso que fizeram da



crenga no controle interno e no relacionamento com o companheiro. Concluimos ,
portanto, que o relacionamento com o parceiro ¢ um dos fatores preponderantes na

decisdo pelo aborto.



PINHEIRO, Raquel dos Santos Leal Vita . Induced Abortion . pregnancy and Locus of
Control . Doctoral Thesis in Psychology , Institute of Psychology, University of Sio

Paulo, 1997.

ABSTRACT

The main purpose of this research was, to investigate, in the light of the
Kleinian Psychoanalystic approach, the experience and the interpretation of the
maternity and induced abortion in women. The specific objectives were : a) to verify
how the women who had practiced or tried to practice the abortion and, how women, in
pregnancy status, present themselves for the Locus of Control dimensions; b) to verify
if difference exists between the two groups in the three dimensions of the Locus of
Control ; c) to relate the two groups interview data with the results obtained in the same
scale.

To reach such goals, 26 women were interviewed, divided in two groups:
Group A, with 13 women with abortion tentative, with success or not and the Group G
with 13 pregnant women. Beside the interview , the participants were submitted to
Levenson’s Multidimensional Scale of Locus of Control .

It was applied the Mann-Whitney ‘s U Proof to verify if there were
differences between the two groups in the three subscales (I, A e OP ) ; the results
indicated that there weren’t significant differences between I and A and in the score IT,
but there were significant differences between them, in the subscale OP.

For the maternity interpretation it was utilized the studies of Marie Langer

(1986) and Elizabeth Badinter (1980) and for the abortion interpretation the studies of

Julio Aray and Melanie Klein.



The propositions of these authors were confirmed by the analysis of the
interviews and its was vrified that the women distinguished themselves by the use
they’ve done of the belief on the internal control and on the relationship with their
partners.

We concluded, therefore, that the relationship with the partner is one of the

most important factor of the abortion decision.



PINHEIRO, Raquel dos Santos Leal Vita. Avortement provoqué, grossesse et Locus of

Control. Thése de doctorat présentée a |’Instituto de Psicologia da Universidade de

Sio Paulo, 1997.

RESUME
L ‘objectif général de cette recherche a été de faire des investigations a la
lumiére de I’abordage psychanalytique Kleinienne sur la fagon de vivre et d’interpréter

la maternité et I’avortement provoqué aux femmes. Les objectifs spécifiques ont été:

a) vérifier comment les femmes qui ont pratiqué ou ont essayé de pratiquer

I’avortement, et, comment les femmes en état de gestation se présentent face aux
mesures du Locus of Control ; b) vérifier s’il y a des différences entre les deux groupes
dans les trois dimensions du Locus of Control et, ¢) classer les données de I’interview

dans deux groupes selon les résultats obtenus a la méme échelle.

Pour atteindre tels objectifs ont été interviewées 26 femmes divisées en deux
groupes: Groupe A contenant 13 femmes avec des tentatives d’avortement, ayant ou pas
de réussite et, Groupe G contenant des femmes enceintes. Outre que les interviews, les
participantes ont été soumises a I’Echelle Multidimentionnelle de Locus of Control de
Levenson ( 1974).

L’Epreuve de I/ de Mann-Whitney a été appliquée pour vérifier s’il y avait des
différences entre les deux groupes dans les trois échelles (I, A et OP) et les résultats ont
indiqué qui’l n’y a pas eu de différences significatives entre les deux groupes aux

échelles I et A et au score IT mais il y a eu des diftérences significatives entre eux, a

I’échelle OP.



Pour Pinterpretation de la maternité il a été utilisé I’etude de Marie Langer
(1986) et Elizabeth Badinter (1980) et, pour I’interpretation de 1’avortement ’etude de
Julio Aray (1968) et celles de Melanie Klein.

Les propositions de ces auteurs ont été confirmées a travers I’analyse des
interviews et, ils ont verifié que les femmes se différencient quant a I'usage de la
croyance du contrdle interieur et quant aux rapports avec leur compagnon. D’ou, ils ont

conclu que le rapport avec son compagnon, c’est lun des facteurs le plus prépondérant a

la décision pour I’avortement.



1. INTRODUCAO

O interesse por este tema tem me acompanhado nos ultimos anos porque a
pratica da interrupgdo da gravidez indesejada é bastante freqiiente e, como psicologa e
professora , tenho vivido situagdes de grande anglistia , acompanhando algumas
mulheres em momentos de intensos conflitos , quando manter a gravidez ou fazer um
aborto se torna uma enorme fonte de divida, ansiedade e medo.

Percebi que escolher pela interrupgdo de uma gravidez indesejada ndo

privilegia idade, classe social nem nivel cultural . Notei que qualquer mulher pode, em
algum momento de sua vida, praticar o aborto. O drama dessas mulheres sempre me
sensibilizou porque eu ja podia prever, por experiéncia, que elas voltariam a comentar o
fato com muita culpa, remorso , arrependimento e dor. A procura da teoria que pudesse
me ajudar a entender a dor sentida por elas e, também, porque algumas reincidem neste
pratica, me levou a constatar que pesquisas brasileiras sobre este tema, em Psicologia,
sd0 raras.

O mundo esta muito preocupado com a questdo do aborto. Alguns paises
(Polonia, EUA Alemanha), cuja legislagdo € liberal . estdo repensando, nesta tultima
década, formas de modificar as leis, ou até mesmo de revoga-las, por pressdo de grupos
politicos e religiosos. O Brasil tem debatido arduamente a respeito da natureza criminal
da interrupgdo voluntaria da gravidez e, possivelmente, em fungdo das dificuldades que
cercam este tipo de analise, poucos estudos psicologicos tenham sido elaborados.

Tal fenémeno ndo ocorre com a questio da maternidade. Muitos artigos
cientificos, pesquisas e livros foram e continuam sendo escritos sobre esta fungdo

feminina. Talvez isto acontega porque ser mae ¢ ainda um dos maiores desejos de muitas

* Locus of Control - O titulo da Escala de Levenson serd manudo na nomenclatura original em todo o
trabalho.
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mulheres e, quando ela acha que chegou este momento, se prepara para isso, deixando
de usar medidas que impedem a concepgdo , comportando-se de forma a poder
conceber. Muitas delas ndo conseguem engravidar quando desejam e apelam a
tratamentos médicos que possam tornar este sonho uma realidade.

E pensando nestas mulheres que proliferam as clinicas de reprodugdo humana e
as pesquisas sobre este tema, permitindo, assim, que, aquelas que desejam ter seus filhos,
no momento em que acreditam estar preparadas, social e psicologicamente, ndo tenham
que abdicar deste prazer e, em conseqiiéncia, se sentirem frustradas e infelizes.

Parece que a sociedade realmente se preocupa com a mulher que deseja ser
mie. As que vivenciam uma gravidez desejada podem ter amparo , admiragdo , afeto e
também cursos , onde podem aprender a vivenciar a gestagdo de forma saudavel, ouvir
palestras, cujos conteiidos facilitardo seu parto e receber ensinamentos basicos que a
auxiliardo a cuidar do bebé. Quando for o momento do nascimento, elas poderdo ter
acesso a um hospital que as recebera para o parto.

Mesmo as mulheres menos favorecidas economicamente ja encontram nos
grandes centros urbanos ( regido onde foi executada esta pesquisa) ambulatérios, que
assistem a gestante desde o inicio da gravidez. com exames médicos de rotina,

atendimento mensal para acompanhamento pré-natal, atendimento em grupo para

aprendizagem de conceitos de puericultura e preparagdo para o parto.

Na questdo da concep¢do , nem sempre as coisas ocorrem desta forma. Ha
inimeras mulheres que nio desejaram e nem tiveram a intengdo de engravidar, e
conceberam um filho. Sabemos que a gravidez é um evento quase sempre controlavel,

mas mulheres engravidam mesmo quando dizem ndo desejar e € neste momento que

tomam a decisdo de interromper a gestagdo.
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E de conhecimento de muitos de nos que esta ndo € uma decisdo facil de tomar,
mesmo porque a sociedade ainda coloca a maternidade como uma fungdo quase
obrigatoria de qualquer mulher que tenha um parceiro. A maternidade s6 ndo ¢
obrigatoria e, chega até a ser vergonhosa ,quando a mulher ndo tem um companheiro
estavel , 0 que nos leva a pensar que ser mae é uma fungdo inseparavel da de ser esposa.

Esta pesquisa ndo pretende discutir os varios papéis que a mulher desempenha
na sociedade atual, nem os papéis que esta mesma sociedade quer que ela desempenhe,
até porque muitos autores ja o fizeram, e com grande competéncia.

Estudar questdes relativas 4 mulher , excecdo feita 4 maternidade , neste fim de
século, ainda traz grandes dificuldades. A trajetoria deste estudo ndo foi diferente.

No ano de 1993, foi feito um projeto piloto para avaliar a viabilidade da
obtengdo de dados de sujeitos que tivessem se submetido ao aborto. Para tal coleta,
visitei durante um ano um hospital de referéncia da capital e consegui entrevistar 17
mulheres. Também era objetivo deste piloto fazer o pré-teste da entrevista.

Apos esse levantamento . a entrevista foi modificada e introduzi um novo
instrumento de medida: Escala de Locus of Comrol* de Levenson. Ao retornar ao
mesmo hospital, constatei, com pesar, que este tinha mudado seu estilo de atendimento,
tendo se tornado uma cooperativa e ndo mais atendendo casos de mulheres com seqiiela
de aborto.

De posse dos instrumentos de coleta de dados do projeto definitivo, reiniciei a
coleta em um hospital publico de uma cidade do Grande ABC e pude confirmar as
dificuldades que Bromberg (1996) encontrou , ou seja. ndo contar com a disposigdo das

mulheres de participar da pesquisa, relatando sua experiéncia com o aborto. O receio de

* Locus of Conirol - Otitulo da Escala de Levenson serd manudo na nomenclatura original em todo o
trabalho.



confessar uma pratica punida por lei e, supostamente, inaceitavel pela sociedade, leva
essas mulheres a negarem um fato quase evidente.

Quando digo que o aborto é supostamente inaceitavel socialmente, questiono
quem representa esta sociedade, j& que o niimero de mulheres que o pratica € enorme e
muitas vezes o fazem, ndo s6 com a anuéncia dos companheiros ¢ de familiares, como
também com o incentivo ou pressdo dos mesmos.

A conseqiiéncia da ndo disponibilidade de muitas mulheres de relatarem sua
historia de aborto diminuiu drasticamente o numero de participantes desta pesquisa -

Outra dificuldade, que parecia no primeiro momento intransponivel, foi a falta
_de colaboragdo da Secretaria de Saude de outro municipio do ABC , que nao permitiu
que eu entrevistasse gestantes atendidas nos ambulatorios do municipio. Foi necessario
que eu esperasse as eleicdes municipais, para que o0 novo Secretario desse a permissdo,
que foi conseguida, assim que isto aconteceu. A alegagdo utilizada foi a de que tinham
receio de que, apos o término da pesquisa, eu solicitasse proventos pelo meu trabalho.
Nem mesmo a solicitagdo formal feita por esta universidade e a sugestdo de que eu
assinaria um documento, afirmando que nao reivindicaria nada, ndo foi suficiente para
convencer esta secretaria a dar a permissao.

Apesar destes contratempos, encontrei muitos colaboradores para a execugdo
do meu trabalho. Ndo posso deixar de registrar a boa vontade das mulheres que
consentiram que eu tivesse acesso a sua experiéncia, das diretoras dos hospitais que
permitiram minha presenca, das enfermeiras que facilitaram meu trabalho, indicando os
casos de meu interesse e do atual Secretario da Saide deste municipio, que entendeu
que, com esta pesquisa, eu pretendia fazer a minha contribuigdo a ciéncia.

As mulheres das classes economicamente favorecidas comumente interrompem

a gravidez em clinicas clandestinas, com boas condigdes de higiene e , com freqiiéncia,



com assisténcia médica, estes cuidados diminuem muito a possibilidade delas
' procurarem hospitais para tratar das seqiielas do aborto induzido, o que, com certeza ,
preserva o sigilo de seu ato.

Como foi de meu interesse entrevistar as mulheres com tentativa, bem ou mal
sucedida, de aborto recente, tal procedimento so foi possivel em hospitais publicos,
porque as mulheres de baixa renda o fazem em suas proprias casas e, apos algum
tempo, recorrem ao atendimento hospitalar em fungdo das conseqiiéncias fisicas da
interrupgdo voluntéria da gravidez.

E possivel que, tanto mulheres de baixa renda, como mulheres de alto poder
aquisitivo usem os mesmos métodos abortivos . Também € possivel que muitos motivos
que justifiquem este ato sejam semelhantes nos dois grupos ( por exemplo, néo ter um
companheiro fixo que ajude a criar o filho) , como também podem ser semelhantes os
conflitos e angustia que acompanham esta decisdo.

As mulheres de baixa renda, que decidem manter a gravidez, também vivem
situagdes parecidas s das que abortam ( pertencentes a mesma faixa socio-econdmica),
principalmente relacionadas com a instabilidade conjugal, dificuldades financeiras em
decorréncia de baixos salarios ou desemprego e mas condigdes de moradia.

Devem existir outras caracteristicas comuns a estes dois grupos de mulheres.

Prado ( 1991) e Gomes (1987) chamam a atengdo para um fenomeno bastante

interessante, conhecido como “pensamento magico” . que € a crenga que tém algumas
mulheres de que a gravidez ,no seu caso particular, ndo ocorrera, se ela assim o desejar.
Sera que este tipo de pensamento acontecesse com as mulheres que mantém a gravidez
e, com aquelas que escolhem o aborto? Isto significa que estas mulheres julgam que

podem controlar seu destino, ou significa que acreditam que este controle estd no

dominio do destino, do azar, de Deus?



E de extrema importancia, para nossa saiide mental, a percepgdo que temos dos
fatos do cotidiano, principalmente os adversos, bem como eles podem ser controlados.

Foi analisando este fendmeno que Rotter (apud Dela Coleta, 1982) propds o
termo Locus of Control , que designa quem ou o que detém o controle, segundo o
ponto de vista do sujeito. Baseando-se neste constructo, no geral, os individuos podem
ser agrupados em dois grupos:

a) aqueles que acreditam que sdo detentores do controle sobre os eventos
(controle interno) e,

b) aqueles que depositam a responsabilidade de ocorréncia em fendmenos
externos, em algo fora do self ou em algum outro que nio ele mesmo (controle
externo). As pessoas se colocariam num continuum que varia entre os extremos da
internalidade a externalidade.

Para\ medir este trago de personalidade, Rotter (apud Dela Coleta, 1982)
construiu uma escala com 23 itens de escolha forgada com duas alternativas de resposta
em cada item.

Percebendo que esta escala apresentava uma definigdo muito ampla de controle

externo, Levenson (1974) propds uma adaptagdo que a tornou tridimensional, mantendo
o controle interno. conforme apresentado anteriormente e dividindo o controle externo
em duas categorias:

A) Externos ( sorte e azar ; outros poderosos)

B) Internos

Assim, os sujeitos de controle externo por azar (A) apresentariam a crenca de
que a sorte, o azar, o destino ou 0 acaso seriam os responsaveis pelos acontecimentos e
os sujeitos que apresentassem o controle externo outros poderosos (OP), acreditariam

que o controle estaria nas maos de outras pessoas. Este ultimo tipo revela que o sujeito



cré que tem potencialmente o poder de controlar e que, um dia, podera estar no
comando dos eventos de sua vida.

Considerando o povo brasileiro bastante mistico € apegado as crengas que
valorizam entidades sobrenaturais ( santos, anjos, demdnios) e dando relevdncia aos
estudos que apresentam o ja citado “pensamento magico”, a Escala IPC de Levenson foi
escolhida, porque poderia fornecer subsidios para uma analise mais acurada do Locus of
Control dos grupos de sujeitos.

Em 1987, Dela Coleta fez a tradugio e adaptagdo desta escala ao meio
brasileiro, numa amostra de 675 sujeitos, sendo 118 universitarios, 387 estudantes de
curso colegial e 100 adultos de classe média da populagdo de uma cidade do interior de
Minas Gerais. Segundo a autora , verificaram-se escores maiores na escala I do que nas
escalas OP e A para os diversos subgrupos da amostra total , fato que também ocorre
nos estudos com amostra americana.

Tamayo (1989) administrou esta mesma escala numa amostra de 1199 sujeitos e
estabeleceu a validade fatorial da versao brasileira . Foram analisados os fatores de

externalidade (OP e A ) , de interalidade (I) e o escore total de internalidade ( IT )

proposto por Romero-Garcia e Pérez de Maldonado. em 1985 (apud Tamayo, 1989). A

internalidade total (IT ) é uma variavel que pode ser calculada da seguinte forma:

OP+ A

IT= 1I-
2

onde IT (internalidade total ) € igual ao escore [ (internalidade), menos as subescalas

OP ( Outros Poderosos ), mais A (Azar), divididas por 2.

Levenson de locus de control - Andlisis factorial em

*Romero-Garcia; Pérez de Maldonado. Escala
1985

I 'enezuela. Ménda: Laboratorio de Psicologia .



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Aborto, segundo o Novo Dicionario Basico da Lingua Portuguesa
(Folha/Aurélio), é:

1) méd. Agdo ou efeito de abortar; abortamento, mau sucesso.

2) jur. Interrupgdo dolosa da gravidez, com expulsdo do feto ou sem ela.

Os abortos podem ser espontaneos ou induzidos. O espontdneo ocorre com a
interrupgdo da gravidez sem interferéncia de fatores externos, mecanicos ou quimicos
(Milanesi , 1970). O aborto é provocado ou induzido quando esta interrupgdo €
provocada por agentes quimicos (drogas abortivas) ou mecénicos, como curetagem,
aspira¢do e uso de objetos pontiagudos (Verardo, 1991).

No Brasil e em outros paises onde sua pratica ¢ ilegal (Chile, Venezuela, Costa
Rica), o aborto é uma questdo de saude publica, porque a ilegalidade ndo impede sua
ocorréncia; as mulheres de baixo nivel socio econdmico procuram clinicas clandestinas
ou adotam procedimentos caseiros € grotescos, gerando muitas mortes ou seqiielas
graves, como a esterilizagao.

Em paises, como os Estados Unidos da America, onde a interrupgdo voluntaria
da gravidez ndo sofre penalidades legais, sdo feitos muitos estudos sobre esta pratica e
suas conseqiiéncias para a mulher, sobre a deciséo a respeito desta questdo, sobre os
aspectos sociais e psicologicos do aborto induzido. e também pesquisas, que tentam
tragar o perfil da mulher que solicita o aborto e as sequelas psicoldgicas que sofrem

aquelas que ndo obtém a permissao para interromper a gestagdo legalmente.

Além destas, a questio da hominizagio do embrido tem gerado muito

polémica, quer nos paises que estao repensando a questdo da legalidade do aborto, quer

nos paises que estao discutindo a possibilidade desta pratica vir a ser legalizada.



A mulher japonesa tem acesso irrestrito a interrupgdo da gravidez e o indice
desta pratica é o maior do mundo; segundo Oaks (1994) , o Japdo é denominado o
“paraiso do aborto “. Muitas mulheres consideram que esta ¢ uma das formas mais
aceitaveis de controle de natalidade, mas confessam que esta decisdo ndo ¢é facil de ser
feita. E o significado cultural deste método de interrupgdo gestacional que dificulta esta
decisdo . Além da mulher e do feto que estdo envolvidos, também o “espirito” do feto
abortado desempenha um papel importante; esta “espiritualidade” fetal tem suscitado
discussdes em todo o pais. No entanto, o direito da mulher gravida interromper a
gestagdo € respeitado acima do “direito de viver” do feto.

Na América Latina, a questio tem sido levantada, e discusses a respeito tém
gerado artigos que apresentam a posigdo da Igreja Catolica, desde o ano 100 da era
cristi; & debatida a problematica do aborto enquanto homicidio, neste caso,
considerando-se o feto um ser humano, desde o momento da fecundagéo ( Catoélicas
pelo direito de decidir, 1992 ).

Considerar o aborto e a eutanasia semelhantes, porque ambos envolvem
procedimentos que pdem fim & vida , levou Penney e Ho (1991), pesquisadores
australianos , a investigarem a relagdo entre atitudes frente aos dois procedimentos . A
diferenga, segundo os autores, estd na maneira na qual as pessoas percebem a vida que
deve ser abreviada e as conseqiiéncias para aqueles que serdo afetados pelo
procedimento (o paciente ou as pessoas da familia dele).

A amostra pesquisada ( 168 sujeitos) considerou que a morte € uma alternativa
aceitavel quando a vida ndo € mais viavel, embora tenham apresentado discordéncia no
procedimento a ser aplicado . A maioria aceitou a eutanasia passiva em detrimento da

ativa, 0 que sugere a questdo da moralidade neste processo de tomada de decisdo.
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Segundo os autores, independente do nivel de religiosidade dos sujeitos, quanto
maior o nivel de conservadorismo, menos inclinados estavam os sujeitos a apoiar a
eutandsia ativa ou passiva ou o aborto. E o conservadorismo, e nio a religiosidade, que
influencia o processo de tomada de decisdo, quando esta decisdo é de vida ou morte. No
entanto, na questdo do aborto isto ndo aconteceu, ou seja , as pessoas mais religiosas da
amostra foram as que menos defenderam o aborto. Em comparagio ao nivel de
conservadorismo, a religiosidade ndo influenciou a atitude desta amostra em relagdo a
eutanasia . Isso ndo significa que ela ndo seja importante na decisio do individuo de
interromper uma vida e, segundo os autores, possivelmente em situagdes especificas
desta pratica, a religiosidade influencie fortemente este processo de decisdo.

Com o objetivo de investigar se o comportamento da mulher, na ocasido da
concepgdo, influencia a aprovagdo de sua solicitagdo de aborto, Allgeier et alii (1982)
questionaram 120 jovens estudantes de 1° ano de Psicologia . O inventario de culpa
falso-verdadeiro de Mosher ( Mosher True-False Guilt Inventory) foi administrado aos
estudantes e eles foram instruidos a responder , falso ou verdadeiro, a 50 questdes
referentes a culpa sexual. Também o conhecimento sexual foi medido através do The
Sexual Knowledge Survey , um inventario com 60 itens .

Apos este procedimento, os participantes receberam dez casos escritos de
mulheres que solicitavam permissdo para o aborto, ¢ uma folha, onde constava a
apresentagdo de um grupo de 5 membros( um médico, um psicologo e trés membros da
comunidade) que analisariam esta permissdo. Os participantes foram instruidos a se
imaginarem como membros deste grupo, para melhor compreenderem como era o
processo de permissdo.

Os casos analisados pelos estudantes variavam, na condi¢do sob a qual as

mulheres engravidaram, de fracasso no método anticoncepcional , método artificial
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(DIU) e relacionamento estavel, a nenhum método anticoncepcional e relacionamento
casual. Segundo os resultados encontrados , o comportamento da mulher na hora da
concepgdo influenciou a aprovagdo do aborto pelos participantes da pesquisa . Os
estudantes com niveis baixos de culpa sexual foram mais favoraveis as solicitantes pelo
aborto do que os de nivel alto de culpa sexual mas, ambos os grupos foram mais
favordveis ao aborto, quando a concepgdo era resultado do fracasso do método de
contracep¢dao do que quando era devida a inconsisténcia do uso do método. As decisdes
pelo aborto dos estudantes de nivel alto de culpa sexual foram influenciadas
significativamente pelo relacionamento da solicitante com seu companheiro; quando o
parceiro era estavel, eles aprovaram o aborto e ndo o fizeram no caso de parceiros
casuais. Isto significa que a culpa sexual desempenha, nesta questdo, papel maior do que

se imaginava € o conhecimento sexual pode ter pouco impacto nas decisdes

relacionadas ao aborto.

Aprovar ou ndo o aborto , convencer pessoas a apoiarem ou ndo leis que
descaracterizem esta pratica como crime , € preocupagdo, ndo so de brasileiros, como de
outros povos mais distantes.

Em 1992, entrou em vigor uma nova lei na Polonia, que proibe médicos de
fazerem o aborto, exceto em casos excepcionais. Esta nova lei substituiu a legislagdo do
regime comunista, que dava total liberdade para a pratica do aborto.

Em 1989, Heinen e Matuchniak-Krasuska (pesquisa publicada em 1995),
fizeram uma analise semidtica e lingiiistica do discurso sobre os aspectos politico, social
¢ médico do aborto. Para este estudo, entrevistaram 30 especialistas de varias
profissdes . Metade deles era do grupo Pro-Life ( Pro-vida) e a outra metade do grupo,
Pro-Choice (Pro-escolha). A analise do grupo Pro-life revelou a utilizagdo de técnicas

de manipulagdo semantica: eliminagdo de termos neutros, substituindo-o0s por sindnimos
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convenientes, exclusiio de certas palavras e redefiniclo de outras, Esta estratégia crioy
um discurso completamente inclinado & “defesa da vida” (grifo das autoras). As técnicas
de n?arﬁpulaclo semintica utilizadas foram a negaco, seleglio, ilustraglo e minimizag3o
e foram aplicadas contra os direitos da mulher a0 aborto em muitos casos juridicos, tais
como o eborto terapButico, deformaglio do feto, estupros e situagdo social dificil da
mulher gravida,

Helnen ¢ Matuchniak-Krasuska acreditam que este grupo desenvolveu esta
estrutura retérica com o objetivo de refutar as circunstdncias sob as quais o aborto era
permitido, seguado a lei de 1956 ( aborto terapéutico, mal formaglo fetal, estupro e

condigdes sociais). A partir deste discurso, os argumentos cientlficos passaram a ser
submetidos aos argumentos ideologicos e religiosos.

Os Estados Unidos da América tém dedicado bastante tempo e recursos
financeiros s pesquisas sobre o aborto. Este tema ¢é um dos mais debatidos naquele
pals por -vérios segmentos da sociedade porque, nesta década, surgiram fortes
movimentos contra a legalidade da prética e discussdes sobre a questdo ética, moral &
politica do aborto.

Com & intengllo de tormar esta questao menos mmbulda de valores morais e
mais calcada er1 dados rigorosamente coletados e analisados, 0s membros da SPSSI
( The Soclety for the Pychological Study of Social Issues ) tém apresentado estudos,
preocupados ndn s6 com o8 fatores antecedentes e conseqUentes do aborto, como
também com as rstratégias de coping utilizadas pelas inulheres que solicitaram aborto ¢
foram atendidas.

Com estas preucupagdes , Major et alii (1990) avaliaram o ajustamento pos
aborto em 283 mulhetes, conforme o apoio que elas julgavam receber de seus

companheiros e familia. Como foi predito pelas autoras , o apoio social percebido pelas
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participantes aumentou seu ajustamento indiretamente, através de seus efeitos na
eficiéncia (self-efficacy) . As mulheres que receberam maior suporte da familia, amigos e
companheiros lidaram melhor com o aborto. Quanto mais eficaz foi a mulher ao lidar
com a interrupgdo da gestagdo, melhor foi seu ajustamento psicolégico; mas, esta
eficicia ndo diminuiu as queixas fisicas. No entanto, as mulheres que contaram a seus
proximos sobre o aborto e os perceberam menos compreensivos, tiveram  pior
ajustamento psicologico pos aborto, do que aquelas que ndo contaram ou aquelas que
contaram e receberam apoio completo.

O interesse em saber como mulheres lidam com um negative life event (evento
vital adverso) como a interrupgdo voluntéria da gravidez , deu origem a alguns estudos
nos EUA. Major et alii (1985) examinaram o papel de trés fatores psicologicos
(atribui¢Bes causais, expectativas de coping e habilidade de encontrar significado em
negative life event ) na predi¢do de coping e depressdo pds aborto. Neste estudo , os
sujeitos, antes do procedimento de aborto, participaram de sessdes de aconselhamento e,
em seguida, responderam a questionarios que mediram , além das variéveis citadas
acima, a intencionalidade da gravidez e coping imediato (sintomas fisicos, estados
afetivos, como humor e animo, antecipag¢do de conseqiiéncias negativas e depressao).

Uma hora antes da interrupgdo assistida da gravidez, as mulheres foram
questionadas a respeito dos fatores que julgavam responsaveis por ela , como esperavam
lidar com o aborto , o grau de inten¢do da gravidez e o quanto a julgavam uma
experiéncia significativa. Apés 30 minutos da intervengdo , elas foram questionadas
sobre os sintomas fisicos que experenciavam, estado afetivo e quanto antecipavam as
conseqiiéncias negativas relacionadas ao aborto. Neste momento, também aos sujeitos
foi aplicado o Inventario de Depressio de Beck (BDI). Apds trés semanas,

aproximadamente 40% das mulheres retornou a clinica e todas foram reavaliadas nos
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sintomas fisicos, nos sentimentos , na antecipagdo de conseqiiéncias negativas do aborto
e na depressdo.

As mulheres que justificaram a gravidez mais pelo proprio carater ( self-
character blame) tiveram maior dificuldade de lidar com o aborto, logo ap6s o mesmo
e depois de trés semanas, do que aquelas que a justificaram com menos forga no proprio
cardter . No entanto, a hipotese de que a justificativa pelo préprio comportamento  (
self-behavior blame) facilitaria o coping foi contrariada. Atribuir a culpa da gravidez
ao seu proprio comportamento ndo teve qualquer impacto nas respostas de coping
imediatas , apos as trés semanas.

Os sujeitos que esperavam lidar melhor com este evento traumatico realmente o

fizeram e as mulheres que tinham baixa expectativa de coping apresentaram

dificuldades no periodo pos aborto. Embora 89% das mulheres deste estudo tenham
relatado que a gravidez foi completamente sem intengdo, as que revelaram alguma
intencionalidade na gravidez estavam significativamente mais deprimidas trés semanas
apos o aborto. As mulheres que atribuiram a gravidez valor significativo lidaram pior
com a situagdo pds aborto do que aquelas que julgaram esta experiéncia menos
significativa.

Em 1989, Mueller e Major aplicaram um questionario em 283 mulheres uma
hora antes do procedimento de interrupgdo da gravidez, com o objetivo de investigar a
que fatores elas atribuiam a gravidez e como percebiam sua possibilidade (self-efficacy)
de lidar com o aborto. Em seguida , os sujeitos foram distribuidos aleatoriamente em
trés grupos: a) grupo de atribui¢do, b) grupo de expectativa de coping e c) grupo
controle. O grupo de atribuigdo assistiu a uma apresentacdo verbal de 7 minutos
preparada para minimizar a designagdo de atribuicio de culpa da gravidez ao seu

carater ou personalidade; o grupo de expectativa de coping ouviu uma apresentagio
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verbal de 7 minutos para aumentar suas expectativas de lidar positivamente com o
aborto e o grupo controle assistiu a uma apresentagdo verbal de 7 minutos com
informagdes gerais a respeito do aborto e dos servigos clinicos a sua disposi¢do. No
periodo de recuperagdo, ou seja, 30 minutos apds o aborto, a experimentadora avaliou,
individualmente ou em grupo de 2 ou 3 mulheres, as queixas fisicas, sentimentos,
antecipagdo de conseqiiéncias negativas e depressio ( avaliada pela escala reduzida do
Inventario de Depressdo de Beck). As mulheres que retornaram a clinica apos trés
semanas foram reavaliadas nos mesmos itens exceto sobre as queixas fisicas.

Os dois grupos que sofreram intervengdo experimental revelaram melhor
ajustamento imediatamente apds o aborto, em comparagdo ao grupo controle. Trés
fatores individuais pareceram estar relacionados ao melhor ajustamento: alta eficiéncia
no coping , pouca atribui¢do de culpa ao proprio carater e pouca atribui¢do de culpa a
outrem. A eficiéncia também garantiu o ajustamento trés semanas pos aborto. Este
estudo concluiu que ha fatores psicoldgicos que podem predispor a mulher a apresentar
conseqiiéncias mais graves pos aborto: percep¢do de pouca eficiéncia de lidar com o
aborto, atribuir a gravidez a uma outra pessoa oOu ao seu proprio carater.

Moseley et alii (1981) pretenderam determinar o valor das variaveis
demograficas e sociais, e de dois testes psicologicos ( Locus of Control de Rotter e
Multiple Affect Adjective Check List ) como preditores das reagdes ao aborto em 62
mulheres de uma comunidade urbana do sul dos EUA. Além destes dois testes , também
foram aplicados um questionario de 18 itens ( Personal Reaction Questionnaire) e mais
19 questdes que indagaram sobre as experiéncias interpessoais e atitudes com relagdo ao
aborto. A relagdo com o companheiro foi confirmada como um fator crucial no
ajustamento pos aborto e, mulheres que apresentaram sentimentos negativos em relagdo

a seus parceiros, revelaram os maiores indices de ansiedade pré aborto, depressio
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hostilidade pré e pds aborto. Um resultado intrigante, segundo o autor, foi que as
mulheres que decidiram sozinhas pelo aborto apresentaram um escore baixo de
dificuldade, mas alto indice de hostilidade pré e pds aborto. Se a decisio €
relativamente facil, por que elas apresentam este alto nivel de hostilidade? Segundo a
andlise de Moseley, é dificil sentir culpa e hostilidade simultaneamente e a hostilidade €
considerada o mais forte mecanismo de defesa contra a culpa. Na Escala de Locus of
Control de Rotter , as mulheres brancas do estudo revelaram maior indice de
externalidade do que as negras, o que pode significar que somente mulheres negras
emancipadas, mais internas, procuram o aborto.

Preocupados em avaliar as diferengas individuais na maneira de lidar com o
procedimento da interrupgdo da gravidez, Cohen e Roth (1984) aplicaram questionarios
em 55 mulheres em dois momentos diferentes: na chegada a clinica e na sala de
recuperagdo, aproximadamente 5 horas mais tarde. As diferen¢as individuais na
dimensdo approach-avoidance (aproximagdo-esquiva) foi o foco deste estudo. A
esquiva, neste caso, foi caracterizada por n3o se referir ao aborto, ficar longe de coisas
que possam lembrar o procedimento e evitar ficar aborrecida quando se lembrar do
fato. A aproximagdo foi caracterizada por comportamentos como: falar a respeito do
tema, pensar nas maneiras de prevenir que ocorra novamente e tentar lidar com os
sentimentos sobre o mesmo. Os resultados da pesquisa constataram que estas mulheres
apresentaram respostas similares na I/mpact of Evemt Scale ( Escala de Impacto de
Evento) em relagdo a outras populagdes stressadas. Quando divididas em grupos,

avoiders ( grupo de esquiva ) apresentaram mais stress* do que nonavoiders ( grupo de

*Stress ¢ derivados serdo mantidos na nomenclatura internacional ¢ ndo como mencionados pelo Novo
Diciondrio Basico da Lingua Portugucsa Folha/Aurélio (estresse)
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ndo esquiva) e approachers ( grupo de aproximagdo) diminuiram seu sfress com o
passar do tempo, enquanto nonapproachers (grupo de ndo aproximagdo) ndo o fizeram .

Mesmo em um pais como a Inglaterra, onde é permitido & mulher interromper
seu processo gestacional e, ao fazer esta opgdo, contar com a assisténcia do governo
quer nas questdes sociais (custos), quer nas questdes psicologicas (aconselhamento pré
e pos aborto) , as queixas de desajustes pos interrupgdo sdo freqiientes. Belsey et alii
(1977) tentaram, através de um estudo, determinar o nimero de mulheres com algum
distarbio emocional apés o aborto e a natureza deste distirbio. Com o meta final de
estabelecer uma abordagem objetiva ao aconselhamento, entrevistaram 360 mulheres de

um hospital no primeiro trimestre de gravidez .

Os resultados revelaram que, embora poucas mulheres tenham desenvolvido
um ou mais tragos de distirbio emocional apds o aborto, o que predominou foi o grau
de ajustamento existente antes da gravidez. As mulheres com maior probabilidade de
desenvolver disturbios depois do aborto tinham uma histéria de instabilidade
psicossocial , lagos familiares pobres ou inexistentes, poucos amigos, ma qualidade de
trabalho e, com freqiiéncia, fracasso nas precaugdes contraceptivas.

Smith (1973) relata, num estudo follow-up, os efeitos psicologicos do aborto
numa amostra de 154 mulheres, que procuraram o servigo de aconselhamento. Todas
essas mulheres foram entrevistadas antes do aborto e, 80 das 125 que obtiveram
permissdo para a interrupgdo da gravidez, foram acompanhadas por mais um ou dois
anos. A maioria das mulheres relatou que ndo experienciou qualquer desconforto
emocional como resultado do aborto. Sintomas de depressdo, culpa e disfungdo sexual
foram relatados por poucas mulheres e, segundo elas , estes sintomas ndo prejudicaram

suas vidas e nem necessitaram de ajuda profissional para combaté-los .A maioria delas
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sentiu que o aborto teve um efeito positivo em suas vidas e somente 3% se arrependeu
desta decisdo.

Além de pesquisas voltadas para a investigagio das conseqiiéncias da
interrupgdo voluntaria da gravidez, estudiosos se preocuparam com a complexidade
deste processo de tomada de decisio .

Friedlander et alii (1984) distribuiram questionarios para mulheres que
procuraram aconselhamento em um centro de saude reprodutiva e analisaram uma
amostra de 291 casos. O instrumento continha 108 itens divididos em quatro sessoes:
1) “Atitudes Gerais”, que apresentava a Escala de Locus of Control composta por
Levenson, com 35 itens; 2) “Dados Pessoais”, com quatro questdes sobre
caracteristicas demograficas; 3) “Experiéncia Passada”, que continha 15 itens a respeito
de experiéncia de aborto, contracepgio, historia da gravidez, riscos médicos de manter a
gravidez, relacionamento com parceiro e processo de tomada de decisdo, 4) “Métodos
de Contracepgdo®, sobre atitudes e experiéncia pessoal com diferentes formas de
contracepgdo. Segundo os resultados encontrados, o forte envolvimento com o parceiro
sexual tende a encorajar a contracep¢do, mas complica a decisdo do aborto. O forte
compromisso com o trabalho encoraja a contracepgdo e aparentemente simplifica a
decisdo do aborto. A preocupag¢do com a saude apresentou-se fortemente associada ao
comportamento contraceptivo, mas ndo com o processo de decisdo pelo aborto. Isto
significa que , segundo os autores, a prevengdo da gravidez indesejada e a decisdo do
aborto sdo processos independentes e influenciados pelo amor e trabalho, mas em
diregdes opostas.

As pesquisas americanas tém se preocupado mais em investigar as
conseqiiéncias psicologicas da interrupgdo gestacional do que com seus antecedentes e

apresentam alguns modelos teoricos de como a indugdo do aborto afeta
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psicologicamente a mulher. Miller (1992) descreveu oito modelos tedricos de como o
aborto induzido afeta psicologicamente as mulheres. O Modelo Basico mostra que a
gravidez indesejada leva a algum fator intermediério e & indugdo do aborto que , por sua
vez, gera algumas consequéncias psicologicas:

Modelo Basico

Gravid.ez Fatores Aborto Conseqiiéncias
Indesejada > Intermedidrios — Induzido > Psicologicas

Existem dois modelos derivados deste anterior que enfatizam as conseqiéncias
psicologicas a curto - prazo, ou seja , aquelas que surgem poucos dias ou poucas
semanas apés o aborto. Um deles é o Modelo de Crise que mostra que o alivio e a

redugdo de ansiedade sio os principais sentimentos experenciados ap6s o aborto.

Modelo de Crise
Resolugdo
Crise da crise
Grav:d.ez AborFo
Indesejada Induzido
Ansiedade Alivio

O Modelo da Crise mostra que o alivio e a resolu¢do da crise sdo os primeiros
efeitos experenciados apos o aborto.

Modelo Biologico é também modelo derivado do basico e postula que a
interrupgdo da gravidez produz uma redugdo abrupta de certos horménios, o que altera

o estado mental da mulher . O esquema proposto por este modelo € o seguinte:

Estados

Gravidez Mudangas Aborto Mudangas transitorios

Indesejada— Fisiologicas —® Induzido — Hormonais —® de humor
Negativo
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Para anlise de conseqiiéncias psicolégicas a longo prazo, sdo apresentados
trés modelos tedricos a seguir:
Modelo de Stress

Gravidez — . Swess —___ ) Aborto Induzido — 3 Distress
Indesejada

Fatores de risco

Neste modelo, a idéia principal é que a gravidez indesejada produz stress. Este
estado associado ao aborto induzido produz distress que inclui uma ampla variedade de
sentimentos negativos e outros estados psicologicos. As pesquisas de Cohen e Roth
(1984) e Major et alii (1985) utilizaram este modelo e também o estudo de Moseley
et alii (1981), 4 medida em que discute o apoio social como sendo um fator
determinante tanto no stress pré aborto como no distress pos aborto.

O Modelo de Violagdo de Normas sugere as implicagdes nas conseqiiéncias

psicolégicas a longo prazo.

Modelo de Violagdo de Normas

Gravidez Conﬂito do Aborto Culpa, vergonha,
Indesejada Aborto > Induzido > medo de desaprovagio
Normas Soc1a|s
Este modelo indica que as normas sociais que sdo geralmente contra o aborto
e a favor da gestagéo , produzem na mulher, com uma gravidez ndo desejada ,0 conflito

de fazer um aborto e a culpa, a vergonha e o medo de desaprovag¢do, quando ela o faz.
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Modelo de Perda :

Desejo de estar gravida

Gravidez Gravidez Aborto Depressao
Indesejada > Ambivalente » Induzido Raiva
/ Pesar
Coergio

Este modelo tedrico sugere que a mulher que experiencia uma gravidez
indesejada apresenta varios graus de desejo de levar adiante a gravidez e ter o filho.
Quando este desejo ¢ bastante forte , cria uma ambivaléncia anterior ao aborto e uma
sensagdo de perda, associada 'a raiva, pesar e depressdo apos o aborto. A pesquisa de
Major et alii (1985) discute este modelo.

Algumas pesquisas tém, subjacente ‘a sua analise, 0 Modelo de Decisdo que
explica o processo de tomada de decis3o anterior ao aborto e os sentimentos negativos
provocados por esta decisio, apos ter sido tomada. Este modelo esta implicito na
pesquisa de Cohen e Roth (1984), ja citada neste trabalho.

Modelo de Decisdo

Gravidez Processo de Aborto Sentimentos Negativos
Indesejada —» Tomada de decisio™  Induzido »  sobre a decisdo

/"

Pressoes Eventos
Situacionais Inesperados

O ultimo modelo apresentado por Miller (1992) é chamado de Modelo de
Aprendizagem e sugere que a mulher aprende e modifica seu comportamento como

resultado da interagdo da experiéncia da gravidez indesejada e do aborto induzido. Tais
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mudangas podem ser positivas como, por exemplo, comegar a usar ou usar corretamente
o anticoncepcional, ou podem ser negativas, como medo ou negagio de sexo como
consequéncia. Também as relagdes afetivas podem se transformar positiva ou
negativamente apos esta experiéncia .

Modelo de Aprendizagem

Gravidez __, Ansiedade efou __,, Aborto » Mudanga de comportamento
Indesejada insight Induzido Mudanga no relacionamento

Dentro dos estudos brasileiros pesquisados, o de Gomes ( 1987) parece se
adequar ao Modelo Basico porque se trata de uma pesquisa que levanta as
conseqiiéncias psicologicas a curto prazo, da interrupgdo da gravidez e considera
fatores mediadores desta decisdo, tais como a relagdo com o companheiro e 0 apoio

social recebido por ocasido da tomada de decisdo.

No nosso pais , a prética abortiva praticada pela mulher ou por terceiros,
utilizando quaisquer métodos , é considerada crime passivel de puni¢do. Segundo o
Cédigo Civil Brasileiro, de 1940, o aborto é considerado crime com detengdo de um a

trés anos para a gestante e de um a quatro anos para terceiros que o provocaram.

Esta legislagdo, com certeza, cria uma série de obstaculos também "a pesquisa

sobre este tema.
Segundo o IBGE, em pesquisa citada pelo jornal Folha de Sdo Paulo, em 1992

290.659 mulheres foram internadas para tratarem de sequelas de abortos induzidos.

Destas mulheres, pelo menos, 1542 morreram e 1670 permaneceram internadas em

hospitais em tratamento mais prolongado.

Estes dados tornam evidente que o problema da prética do aborto é uma séria

questdo de saude publica.
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Nio hé, no entanto, uma politica governamental que evite a morte de milhares
de mulheres que deixam outros milhares de o6rfios que, muito provavelmente,
constituirdo a populagdo marginal futura. E possivel que um dos fatos que dificulte um
projetos de atuagdo nesta area, seja a incerteza sobre o numero real de abortos
cometidos na populagéo brasileira e as mortes decorrentes desta pratica. Segundo a
Fundag@o Seade , em 1990 , de 348 mortes maternas, 24 foram por aborto induzido e
em 1995, de 315 mortes, 18 foram de mulheres que interromperam voluntariamente a
gestacao.

Os estudos brasileiros publicados sobre o tema discutem os aspectos
epidemiologicos, a questdo juridica, a questdo religiosa, os tipos de aborto, métodos e
consequiéncias (Schor e Alvarenga, 1994; Prado, 1991; Verardo, 1991; Boehs et alii ,
1983; Frente de Mulheres Feministas, 1980; Milanesi, 1970) com excegdo do trabalho

de Gomes (1987) que descreve as circunstincias, motivagdes e sentimentos envolvidos

no aborto provocado.

Boehs et alii (1983) entrevistaram, durante seis meses, 50 pacientes admitidas
numa maternidade de Florianopolis, Santa Catarina, para tratamento das complica¢des
do aborto provocado. Este estudo descritivo teve o objetivo de levantar dados
epidemiologicos, tais como: idade, estado civil, renda familiar, ocupa¢io da mulher,
niamero de abortos, método utilizado para interromper a gravidez e motivos que
contribuiram para a decisdo de interromper a gestagao.

Milanesi (1970) apresentou um trabalho de grandes proporg¢des sobre variaveis

demograficas , sociais e econdmicas ligadas ao aborto induzido, entrevistando 3000

mulheres da capital de Sdo Paulo.
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Schor e Alvarenga (1994), Frente de Mulheres Feministas (1980) e Verardo
(199]) contribuiram para uma analise mais profunda sobre o tema, apresentando estudos
teoricos e reflexdes sobre este assunto tdo polémico.

Num artigo publicado em 1996, Bromberg descreve uma pesquisa feita com
adolescentes, cujo objetivo foi entender, com maior profundidade, as questdes
relacionadas & sexualidade dos adolescentes e "a pratica do aborto. A autora precisou
mudar os rumos de seu projeto inicial por falta de colaboragio dos sujeitos. Neste
estudo, 362 adolescentes responderam a um questionario que, além das caracteristicas
demograficas, abrangeu questdes sobre experiéncia amorosa e sexual, fonte de
informagéo sobre sexo , praticas sexuais e métodos de prevengdo de gravidez e doengas
sexualmente transmissiveis (incluindo AIDS), opinido sobre comportamento sexual e
aborto e experiéncia pessoal com aborto. Também foram entrevistadas mulheres que
haviam praticado o aborto na adolescéncia ( 83 sujeitos) porque, segundo os resultados
dos questionarios, nenhuma adolescente ficou gravida e nenhum adolescente
engravidou uma parceira. O objetivo desta segunda fase foi investigar as vivéncias
destas mulheres acerca do aborto e as conseqiiéncias encontradas a partir desta pratica.

Gomes (1987) investigou as atitudes emocionais de mulheres que praticaram o
aborto, entrevistando 20 mulheres internadas na enfermaria do Setor de
Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Segundo esta autora, a situagdo econdmica precaria ndo tem influéncia
determinante na decisdo pela interrupgdo voluntaria da gravidez. Assim como Moseley
(1981) e Major et alii (1990) interpretaram os dados de mulheres americanas , Gomes

(1987) concluiu, em sua pesquisa, que mulheres brasileiras consideram a relagdo afetiva

com o companheiro um fator muito importante na decisdo de abortar.
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Também concluiu a autora que as participantes de sua pesquisa ndo faziam uso
de medidas anticoncepcionais ou o faziam de forma errdnea ( 19 entre 20 sujeitos) e que
expressavam pensamentos magicos em relagdo 'a possibilidade de gravidez. . A religido
(maioria catolica) e a ilegalidade da pratica abortiva ndo foram significativas no sentido
de impedir a indugdo do aborto. No entanto, a Igreja exerceu forte influéncia na culpa
pos aborto.

Esta culpa persecutoria foi, segundo a pesquisadora, manifestada através de
sentimento de estar sendo punida por sua sexualidade. Este sentimento gerou depressao,
que foi denunciada por crises de choro e tristeza profunda.

De interesse especial para esta pesquisa € a conclusdo citada pela autora a
respeito do “pensamento maégico” de ndo engravidar, mesmo quando ndo utiliza
métodos anticoncepcionais, apresentado pelas mulheres de seu estudo.

Sera que as mulheres brasileiras que optam pelo aborto, quando engravidam
num momento julgado inapropriado, em decorréncia da ndo utilizagdo de uma medida
anticoncepcional, acreditam que tém total dominio pelos acontecimentos de sua vida,
incluindo a néo fertilizagdo com o poder de seu pensamento?

Segundo Major et alii (1985), a maioria das mulheres que procuram a
permissdo para o aborto relatam que sua gravidez foi acidental e ndo intencional,
embora a gravidez indesejada seja um evento freqiientemente controlavel .

Sendo a gravidez controlavel, quem estaria no controle deste acontecimento
quando ocorre a gravidez indesejada?

Perceber as causas dos fenomenos , atribuir a alguém ou a algo a
responsabilidade de um evento adverso , acreditar que os fatos que ocorrem em nossas

vidas independem de nossa vontade, podem modificar a nossa percepgdo dos fatos e os

sentimentos relativos aos mesmos.
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Um dos maiores geradores da depressido é exatamente a percepgdo da propria
impoténcia ou falta de controle dos fatos marcantes de nossas vidas. Se ndo nos
percebemos como agentes modificadores dos acontecimentos do dia a dia, torna-se
quase impossivel elaborarmos situagdes dolorosas. Se ndo controlamos nossa vida,
quem ou 0 que exercer4 este papel ?

O Locus of Control é um constructo que busca explicar a percep¢do que as
pessoas tém das fontes de controle e ¢ diferente de “atribui¢do de causalidade”, no
sentido de que o primeiro é uma caracteristica mais ou menos estavel do individuo,
utilizada para explicar as ocorréncias mais interna ou externamente. A “atribui¢do de
causalidade” é um processo pelo qual se busca a explicagdo causal dos eventos (Dela
Coleta, 1987).

Gibb e Millard (1981) examinaram a possibilidade de existirem diferengas em
impulsividade e Locus of Control entre mulheres com repetidos abortos e nuliparas que
procuravam aconselhamento. Duas horas antes do procedimento do aborto, 107
mulheres solteiras, que ja tinham interrompido a gravidez pelo menos uma vez
anteriormente , responderam a uma escala de personalidade . A escala I-E de Rotter foi
aplicada a 69 pacientes e 38 responderam ao Impulsivity Scale of the Bipolar
Psychological Inventory ( Escala de Impulsividade do Inventario Psicoldgico Bipolar).
O grupo de nuliparas continha 65 mulheres solteiras que procuraram aconselhamento
numa agéncia de planejamento familiar. Antes do aconselhamento, elas todas foram
submetidas a um teste de personalidade; a 48 delas foi administrada a Escala I-E de
Rotter e as 18 restantes responderam a Escala de Impulsividade.

Os resultados demonstraram que os dois grupos de mulheres parecem perceber
a si mesmas com baixo grau de impulsividade e apresentam um nivel externo moderado,

na escala de Rotter. Os resultados obtidos nesta escala ndo diferem de outras
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populagdes femininas. Isto significa que nuliparas e mulheres que ja se submeteram a
mais de um aborto nio diferem nas dimensdes de personalidade do Locus of Control ou
impulsividade.

Em 1984, Gibb comparou trés grupos de mulheres : a) nuliparas; b) mulheres

no primeiro aborto e c) mulheres reincidentes, nas dimensoes de Locus of Control e

impulsividade. O autor conclui que os grupos “a” e “c” apresentaram baixos resultados

na Impulsive - Self Control Scale of the Bipolar Psychological Inventory de Howell et
alii (Escala de Autocontrole Impulsivo do Inventario Psicologico Bipolar) mas nao
foram encontradas diferengas com respeito ao medido pela escala de Rotter.

Segundo o autor, este foi o primeiro estudo que procurou determinar se O
Locus of Control esté diretamente ligado 4 reincidéncia no aborto e que s se limitou as
duas dimensdes da personalidade por causa das restrigdes de tempo dos sujeitos. Os
resultados indicaram que ndo houve diferengas entre o trés grupos na dimensao do

Locus of Control e impulsividade (baixo nivel de impulsividade).

Thompson e Robinson (1986) investigaram auto-conceito e Locus of Control
relacionados a reincidéncia do aborto. Foram pesquisados trés grupos: a) mulheres que
procuravam orientagdo para contracepgdo ( grupo controle) , b) mulheres que
solicitavam primeiro aborto e c¢) mulheres reincidentes. N&o foram encontradas
diferencas significativas no auto-conceito e no Locus of Control nos trés grupos.
Segundo as autoras, € possivel que ndo haja realmente diferengas entre os grupos
porque mulheres que procuram o aborto néo sdo diferentes de outras mulheres ¢ a

interrupgdo voluntaria da gravidez so ¢ um problema porque foi definida como tal pela

sociedade.

Usando a Escala de Locus of Control de Levenson, Lester e Cook (1988)

estudaram a relagdo entre esta medida e uso de contraceptivos € posterior aborto, numa
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amostra de mulheres que procuraram uma clinica de orientagdo. A escala foi
administrada a 109 mulheres um dia ap6s terem interrompido a gravidez. Os resultados
foram comparados com os de um grupo de universitarias ¢ ndo foram encontradas
diferencas quanto 'a crenga no controle interno, externo ou controle outros poderosos.

Os autores sugerem que, ter testado os sujeitos um dia apds intenso stress,
pode ter produzido resultados diferentes dos que poderiam ser obtidos em outra
ocasido.

A Escala de Locus  of Control de Levenson tem sido utilizada em estudos que
medem o desempenho e bem estar no trabalho ( Parkes, 1991) e pesquisas que tentaram
verificar as rela¢des entre Zocus of Control, coping e sintomas psicoldgicos ( Petrosky
e Birkimer, 1991). Gadzella (1994) avaliou as diferengas entre grupos de estudantes
com niveis variados de stress em relagdo ao Locus of Control .

No Brasil, José Augusto Dela Coleta ¢ um dos pioneiros em pesquisas sobre
atribuigio de causalidade e, em 1979, apresentou um estudo exploratério com
universitarios, usando a Escala Rotter de Locus of Control. Em 1980, 0 mesmo autor
traduziu e adaptou esta escala, substituindo o continuo de seis pontos, variando do
acordo ao desacordo por uma dicotomia concordo ou discordo. Neste ultimo
estudo(tese de doutorado), Dela Coleta teve como sujeitos 35 cegos, 43 presos e 40
amputados.

Em 1987, Marilia Ferreira Dela Coleta conduziu trés estudos com sujeitos
brasileiros, utilizando uma adaptagdo da Escala de Locus of Conirol de Levenson. A
modificago feita pela pesquisadora foi a alteragdo de seis niveis de resposta ( tipo

Likert) para cinco niveis.
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Tamayo, em 1989, administrou a versdo brasileira da Escala Levenson (feita por
Marilia F. Dela Coleta em 1987) numa amostra de 1199 sujeitos, com o objetivo de
obter a validade fatorial desta verséo.

Jorge La Rosa (1991) realizou trés estudos com estudantes de 1° , 2° e 3°
graus, com o objetivo de construir uma escala de Locus  of Control para a cultura
brasileira. Apos a identificagdo de reforgadores e fontes de controle , o autor construiu 4
escalas: a) escala de internalidade instrumental ; b) escala de sorte; c) escala de alienagdo
socio - politica ou controle por poderosos do macro sistema social e 4) escala dos
poderosos de micro sistema social.

O aborto provocado ndo tem sido alvo de investigagdo da abordagem
psicanalitica, com exceg¢do do estudo de Julio Aray ,datado de 1968, onde ele apresenta
profunda reflexdo sobre o luto provocado pela interrup¢do da gravidez. O autor
interpreta o luto do aborto como patoldgico e afirma que as defesas maniacas surgidas

0 mascaram , muitas vezes, a ponto de poder ser negado.

Segundo Aray (1968), a perda do feto abortado é acompanhada da perda de
partes do ego corporal. No luto normal, ha grande desinvestimento da libido dos objetos
que anteriormente davam satisfagio e, como no luto patolégico do aborto, a perda é
provocada pelo sujeito , este processo é muito mais complicado.

A complexidade da elaboragdo do luto ocorre também por causa de alguns
agravantes. Um destes agravantes é a ambivaléncia entre a pulséo de vida (concepgéo) e
pulsio de morte( aborto), que gera sentimentos concomitantes de amor e 6dio do
mesmo objeto. Este conflito é expressado na luta entre o instinto de vida e o superego

que exige o aborto e conduz a pessoa a sentir intensos sentimentos de culpa .
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Um dos fatores que podem prejudicar a elaboragdo do aborto € a ndo visdo do
feto abortado, fendmeno que ocorre nos paises onde a pratica € liberada. Esta ndo visio
ndo ocorre na realidade brasileira, como veremos posteriormente neste trabalho.

Sendo o aborto ndo somente a rejeigdo do feto, mas também de parte de si ,
perceber o feto indefeso aumenta o sentimento de culpa da mulher e esta culpa favorece
o aparecimento da defesas maniacas. Uma delas é negar a existéncia do feto ser vivo ,
outra é negar a consecugdo do aborto.

Segundo Klein (1940), as defesas maniacas trabalham ligadas as defesas
obsessivas e 0 ego teme que sua intengdo de reparagdo do objeto malogre. Assim, surge
o desejo de controlar , de vencer o objeto , de triunfar sobre ele, o que dificultara o ato
de reparagio. Para Aray (1968), “o sentimento de triunfo no aborto €, na realidade, a
expressio do prazer de se submeter, de forma masoquista, ao instinto de morte € ao
superego filicida, ja que o embrido abortado compreende também a uma morte parcial da
paciente” (p.29).

Os danos causados pelo aborto ndo s3o so psicologicos, mas também fisicos.
Desde a concepgdo O organismo se prepara biologicamente para conter a vida € a
interrupg@o deste processo vital exige a volta ao estado anterior bruscamente, o que,
com certeza, causa prejuizos de ordem psicossomatica.

A culpa persecutéria advinda da perda voluntaria do objeto também dificulta a
elaboragdo do luto e transforma o perseguido em perseguidor. Esta angustia de

perseguigdo esta relacionada a tentativa de preservagdo do ego dos ataques do objeto

vingativo.

Para a elaboragdo do luto, é necessario que esta culpa ceda lugar as defesas

maniacas , proprias da posi¢do depressiva. No aborto , a negagdo ¢ o mais freqiiente



31

mecanismo utilizado , negagdo ndo s6 da rejei¢do e morte do feto, mas também, creio, da

propria existéncia do feto.

Este sofrimento faz surgir na mulher a tendéncia a restaurar os objetos internos
danificados e, desta forma, permitir que a pulsio de vida suplante a pulsdo de morte.

Este estudo pretendeu ndo sé investigar a vivéncia e interpretagio do aborto,
mas também a da maternidade.

Enquanto o aborto foi interpretado a luz da abordagem kleiniana, que tem como
principal autor do tema o psicanalista Julio Aray , a andlise da maternidade foi
teoricamente embasada na interpretagio de Marie Langer (1986) e Elisabeth Badinter
(1980) .

Foram discutidos os conflitos atuais de ser ou nio ser mde na sociedade
contemporanea , o instinto maternal , o controle de natalidade como fonte de submissio
feminina e a importancia do relacionamento amoroso, tanto para a vivéncia do aborto
como da maternidade.

Além de entrevistas semi estruturadas , foi utilizada a Escala de Locus of
Control de Levenson, como instrumento complementar , cujo objetivo foi o de verificar

as possiveis diferengas entre os dois grupos de mulheres, na questdo da fonte de controle

dos acontecimentos de suas vidas.



3. OBJETIVOS

O objetivo principal desta pesquisa foi investigar, & luz da abordagem
psicanalitica kleiniana a vivéncia e interpretagio da maternidade e do aborto em

mulheres.

Objetivos especificos:

A) Verificar como as mulheres que praticaram o aborto, ou, tentaram praticar o
aborto, se apresentam nas medidas do Locus of Control

B) Verificar como as mulheres em estado gestacional se apresentam nas
medidas de Locus of Control

C) Verificar se ha diferencas entre as mulheres dos dois grupos nas trés

dimensdes de Locus of Control

D) Relacionar os dados das entrevistas dos dois grupos com os resultados

obtidos pela Escala de Locus of Control |
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4. METODO

4.1 SUJEITOS

Participaram desta pesquisa 26 mulheres, com idade variando de 14 a 36 anos,
divididas em dois grupos.

Grupo A (Grupo de aborto)

Treze mulheres, com idade variando de 17 a 36 anos, sendo onze delas
internadas em um hospital publico de um municipio do ABC paulista e duas delas,
procurando atendimento pré natal numa Unidade Bésica de Saude (UBS) de outro
municipio da mesma regido do estado ( tentativa de aborto fracassada ). Do total de
participantes, nove se encontravam no periodo pos curetagem, trés delas ndo fizeram
curetagem e uma, no periodo pré curetagem.

Grupo G (Grupo de gestantes)

Treze mulheres com idade variando de 14 a 34 anos que procuravam

atendimento pré natal numa Unidade Basica de Saude (UBS) de um municipio do

ABC, com tempo gestacional variando de 6 a 18 semanas.

4.2 INSTRUMENTOS

Entrevista

Todas as participantes foram submetidasa uma entrevista semi estruturada
(vide anexo 12.1 para Grupo A e anexo 12.2 para Grupo G), que foi gravada no local de

atendimento, ou seja, no quarto do hospital com onze das mulheres do grupo A, e numa
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sala da UBS onde estavam sendo atendidas, com as treze participantes do grupo G e
duas do Grupo A ( tentativa mal sucedida de aborto).

As mulheres dos dois grupos foram avisadas, logo no inicio da entrevista ,que
um gravador seria usado e todas deram permissdo para seu uso.

O gravador foi utilizado para evitar que dados importantes dos relatos delas
fossem perdidos ou alterados; o impacto de seu uso foi minimizado pelo contato visual
freqiiente e demonstragdes de genuino interesse, por parte da pesquisadora.

As questdes das entrevistas se referiram a: a) dados pessoais das entrevistadas;
b) historico da concepgdo; c) historico de aborto ; d) dados de responsabilidade sobre a
maternidade e aborto; ) pensamentos e sentimentos atuais sobre aborto (Grupo A)e
pensamentos e sentimentos atuais sobre maternidade e paternidade (Grupo G) e

f) planos de futuro nas questdes de concepgdo, anticoncepgdo e relacionamento afetivo.

Escala de Locus of Control de Levenson

Apbs serem submetidas as entrevistas, as participantes responderam aos 24
itens da Escala de Levenson e, neste momento, o gravador foi dispensado e as respostas
foram anotadas pela pesquisadora ( vide anexo 12.3).

A Escala IPC de Levenson (1974) é dividida nas seguintes categorias:

a) controle interno (1) : questoes de nimero 1,4, 5,9, 18,19, 21 e 23,

b) controle externo outros poderosos (OP) : questdes de numero 3, 8, 11, 13,

15,17,20e22 e

c) controle do azar ( A) : questoes de nimero 2, 6, 7, 10, 12, 14, 16 e 24,
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4.3 PROCEDIMENTOS
Selegdo dos sujeitos

As participantes do Grupo A foram selecionadas a partir da leitura da prancheta
do posto de enfermagem do hospital , e foram escolhidas para serem entrevistadas
aquelas que tinham como diagnéstico o abortamento incompleto ( linguagem utilizada
em hospitais).

As participantes do Grupo G foram escolhidas ap0s ter solicitado as atendentes
que enviassem a sala de entrevista as mulheres que chegassem ao ambulatério para

exames ou marcagio de consultas e que estivessem, no méaximo, com 4 meses de

gestagao
Coleta de dados

As entrevistas do Grupo A foram feitas nos quartos do proprio hospital,
estando a participante deitada em sua maca. Para evitar que a mulher se sentisse
discriminada e que o aborto se tornasse publico, todas as mulheres receberam um tempo
de atengdo, independente de revelarem ou ndo a pratica do aborto.

E importante apontar que , como o objetivo era colher os dados das mulheres
nos momentos proximos ao aborto, ndo havia qualquer outra possibilidade das
participantes serem ouvidas em outro local que ndo num quarto de hospital, com

variaveis ndo controlaveis como o choro dos bebés, conversa das outras pacientes e
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barulho de sirenes. No mesmo local, apds o término da entrevista , foi administrada a

Escala de Levenson a cada uma das participantes da pesquisa.

As entrevistas do Grupo G foram feitas individualmente, em salas privativas,

sem qualquer interrupgdo ou possibilidade de quebra de sigilo. No caso destas mulheres,

a tnica variavel ndo controlavel foi o barulho dos outros pacientes nos corredores e de

bebés chorando em outras salas do ambulatério. Como foi feito com Grupo A , as

participantes deste grupo foram solicitadas a responder as questoes da Escala de

Levenson, apds o término da entrevista .

4.4 ESCOLHA DOS METODOS DE AVALIACAO

As entrevistas semi estruturadas foram avaliadas qualitativamente . Os relatos

das mulheres do Grupo A foram analisados tendo como sustentagdo teorica a abordagem

psicanalitica de Melanie Klein e de Julio Aray , e os do Grupo G , foram interpretados

segundo 0s pressupostos tedricos de Marie Langer e Elizabeth Badinter.

Os resultados da Escala de Locus of Control de Levenson, com validagao de

Tamayo, foram avaliados pela aplicagdo pela Prova U/ de Mann-Whitney de estatistica

ndo-paramétrica , com O objetivo de verificar se havia diferencas entre os dois grupos.
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RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em quatro partes:

Parte I - Sera apresentada a analise quantitativa das entrevistas e comparagdo
entre as entrevistas dos Grupos A e G. Também serio apresentadas as tabelas com a
descrigdo dos topicos das entrevistas dos dois grupos e comparagdo destes entre os dois
grupos;

Parte IT - Seri apresentada a analise qualitativa das entrevistas de cada grupo
com referéncias as teorias que subsidiaram o estudo € comparagdo entre os relatos do dois
8rupos;

Parte III - Sera apresentada a analise quantitativa dos resultados do Locus of
Control dos dois grupos, com a utilizagdo das tabelas das medianas em cada subescala e a
comparagdo entre os grupos e os resultados da Prova {J de Mann-Whitney em tabelas;

Parte IV - Serd apresentada a analise qualitativa da entrevista de cada grupo
relacionada aos resultados do Locus of Control e a comparagio entre as entrevistas e os
resultados do Locus of Control dos dois grupos.

Nas partes II, Il e IV os itens selecionados para anilise foram os que foram
apresentados por, pelo menos, metade das participantes de cada grupo. Exce¢des foram
feitas quando os dados foram julgados interessantes mas, nestes casos, o numero de

mulheres que apresentou o fendmeno foi esclarecido.
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5. RESULTADOS - PARTE I

Anilise Qualitativa das Entrevistas

L% | Entrevistas do Grupo A

Trés das participantes deste grupo foram entrevistadas no dia em que chegaram
ao hospital, oito no dia posterior, uma, dois dias apos e outra, quatro dias depois de sua
internagdo. Nove mulheres haviam sido submetidas ‘a curetagem , trés ndo a fizeram
( uma, porque ndo foi necessario e as outras duas, porque a gravidez ndo foi
interrompida, apesar da tentativa de aborto) e uma foi entrevistada antes deste
procedimento.

Todos os casos , com exce¢do das duas tentativas de aborto, tiveram como

diagnostico clinico o abortamento incompleto, sendo que, em trés casos, as mulheres ja
apresentavam infec¢ao.

Uma das participantes chegou ao hospital sozinha (ndo tem familia e o
namorado ndo assumiria a gravidez), duas chegaram acompanhadas de amigas (ndo
moram com a familia), trés foram em companhia da familia ( irma3, tia, m3e) e, seis delas
tiveram o marido como acompanhante. Uma das entrevistadas que tentou o aborto, mas

ndo foi bem sucedida, foi entrevistada no ambulatorio de uma Unidade Basica de Saude

(UBS)e estava desacompanhada.

Todas relataram que, ao chegar ao hospital, apresentavam alguns sintomas

fisicos. tais como: dores abdominais (8 casos), sangramento (7 casos), colicas
b4

(2 casos), nauseas (2 casos), tontura (1 caso ), fraqueza (1 caso), febre (1caso), vomitos

(1 caso) e contragdes (1 caso).
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S.1.1 Dados Pessoais
5.1.1.1 Idade
A Tabela 1 apresenta os dados referentes a idade e estado civil das treze
participantes do Grupo A .
TABELA 1

Idade e estado civil dos sujeitos do Grupo A (N=13)

IDADE N ESTADO CIVIL N
17-20 5 amigada 6
21-24 1 solteira 4
25-28 4 separada ,com namorado 3
29-32 1
33-36 2

Conforme dados da Tabela 1, a idade das treze mulheres deste grupo

variou de 17 a 33 anos ,com idade média de 24,07 anos e mediana de 25 anos.

5.1.1.2 Estado civil

Conforme representado na Tabela 1 ,seis delas vivem maritalmente com o
paida crianga, com tempo variando de 4 meses a 13 anos, com exce¢do de um caso,
cujo companheiro ndo é o pai da crianga. Trés mulheres ja foram casadas e, no
momento da entrevista, estavam namorando o pai da crianga abortada . Quatro eram
solteiras , sendo que uma delas engravidou de um caso fortuito, enquanto as outras
trés engravidaram dos namorados (tempo de namoro variando de | a 3 anos e 2

meses).



5.1.1.3 Escolaridade
A Tabela 2 mostra o grau de escolaridade das mulheres do grupo A e as
atividades que exerciam por ocasizo da entrevista ou nos meses anteriores.
TABELA 2

Escolaridade e profissdo dos sujeitos do Grupo A (N=13)

ESCOLARIDADE N PROFISSAO N

1° grau incompleto 8 doméstica 4
1° grau completo 1 dona de casa 4
2° grau incompleto 3 auxiliar de escritorio 2
2° grau completo 1 manicure 1
balconista 1

recepcionista 1

De acordo com a Tabela 2 ,todas as mulheres do grupo tinham frequentado
a escola, sendo que oito delas tém o curso de primeiro grau incompleto, trés delas
o segundo grau incompleto, uma concluiu o primeiro grau e outra concluiu o
segundo grau. Uma das mulheres que ndo completou o primeiro grau freqiientava o
curso de Educacdo de Adultos e, das trés que n3o concluiram o segundo grau, duas
estavam fazendo o Curso Supletivo e a outra estava cursando o segundo colegial .
5.1.1.4 Profissdo

Quanto a profissdo , segundo a Tabela 2, quatro delas revelaram nio
trabalhar fora de casa e as outras exerciam as seguintes atividades: empregadas
domésticas (quatro casos), auxiliares de escritorio ( dois casos), recepcionista (1
caso), manicure (1 caso) e balconista de padaria (1 caso). Das participantes deste

estudo, nove disseram ter uma profissdo e, destas, quatro estdo desempregadas .

40



4]

5.1.1.5 Idade de conjuge

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a idade dos conjuges das

participantes do Grupo A .

TABELA 3

Idade dos conjuges dos sujeitos do Grupo A (N=13)

IDADE DO CONJUGE N
18 - 23 s
24 - 29 3
30 - 35 3
36 - 41 )

De acordo com a Tabela 3, a idade dos conjuge variou de 18 a 41 anos, com
média de 27,38 anos e mediana igual a 25 anos. Em um dos casos ( aborto ndo
concluido, gestagdo de oito meses) foram colhidos dados, tanto do companheiro, como
do pai da crianga (companheiro anterior). Considerando a idade do pai da crianga (22

anos), a média de idade € alterada para 27,15 anos e a mediana, para 22 anos.

5.1.1.6 Profissdo do cdnjuge

A Tabela 4 apresenta os dados referentes as atividades exercidas pelos

conjuges das participantes do Grupo A .
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TABELA 4

Profissdo dos conjuges dos sujeitos do Grupo A ( N=13)

PROFISSAO N PROFISSAO N
Sem profissdo 2 Ajudante de pedreiro 1
Pedreiro 1 Manobrista 1
Eletricista de manutengdo 1 Corretor de imoveis 1
Marceneiro 1 Motorista 1
Pintor de carro 1 Nio trabalha 1
Apontador 1 Nao sabe 1

A Tabela 4 descreve as atividades que os parceiros das mulheres exerciam na
ocasido em que as entrevistas foram feitas.

Segundo as informagdes das mulheres do Grupo A ,quatro homens estavam
desempregados, sendo que um era apontador, o outro era motorista ¢ os outros dois ndo
tinham profissdo definida. Dois trabalhavam no ramo da construgéo: um, como pedreiro
e o outro, como ajudante de pedreiro. Os outros exerciam as seguintes atividades:
manobrista (1 caso), pintor de carros (1 caso), marceneiro (1 caso) , eletricista (1 caso) e
corretor de imoveis (1 caso). A participante que revelou ter engravidado numa relagdo
fortuita afirmou que o pai da crianga ndo trabalha e uma outra disse que ndo sabia qual
era a atividade dele.

A participante, cujo marido ndo € o pai da crianga, afirmou que ndo sabe a
profissdo do ex- namorado ( pai da crianga).
5.1.1.7 Escolaridade do conjuge

A Tabela 5 apresenta o grau de escolaridade dos parceiros das mulheres do

Grupo A .
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TABELA 5

Grau de escolaridade dos conjuges dos sujeitos do Grupo A (N=13)

ESCOLARIDADE DO CONJUGE N
1° grau incompleto 6

2° grau incompleto 2

3° grau incompleto 1
Analfabeto 1

Nio sabe 3

* Nio ha dados de escolaridade do pai da crianga que ndo € conjuge
Conforme Tabela 5 ,seis conjuges ndo completaram o primeiro grau ,dois
ndo completaram o segundo grau (um deles estava cursando o segundo ano colegial) ,

um freqiientou a Universidade ,mas nao completou o curso e um era analfabeto. Trés

das participantes deste grupo nao souberam informar sobre a escolaridade de seus

parceiros ( um deles, a relagdo foi ocasional e, as outras duas disseram ndo conhecer

estes dados).

51.1.8 Filhos : idade e sexo

A Tabela 6 apresenta a idade e o sexo dos filhos das participantes do Grupo A
TABELA 6

Idade e sexo dos filhos dos sujeitos do Grupo A (N=13)

NUMERO DE  IDADE ( ANOS) SEXO

NUMERO DE
SUJEITOS FILHOS
5
3 1 2 anos, 9 meses e 3 masculinos
4 meses
3 2 4 anos (3 casos) e 5 fem. e 1 masc.
6 anos (3 casos)
] 3 6 anos, 3 anos € 2 masc. e | fem.
5 meses

14,12,119,7e4 3 masc. e 3 fem.
anos
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A Tabela 6 expde o nimero, idade e sexo dos filhos das participantes do
Grupo A . Cinco delas ndo tinham filhos, trés tinham somente um filho , trés tinham dois
filhos, uma tinha trés e a outra tinha seis filhos. A idade das criangas variou de 5 meses a
14 anos, com média de 5,56 anos e mediana de 4 anos. Quanto ao género, nove criangas

eram do sexo masculino e nove, do sexo feminino.

5.1.1.9 Com quem reside

A Tabela 7 apresenta quantas e quais sio as pessoas que residem na mesma

casa das mulheres do Grupo A .

TABELA 7

Com quem residem os sujeitos do Grupo A (N=13)

COM QUEM RESIDEM N COM QUEM RESIDEM N
Marido e filhos 3 Namorado 1
Amiga 2 Filha 1
Marido e familia dele 2 Namorado e familia dele 1
1 Filhos e irméo 1

Pais e irmaos

A Tabela 7 apresenta os dados referentes as pessoas que residem na mesma
casa que as participantes do Grupo G. Conforme indicado acima, trés mulheres
moravam em companhia de seus maridos e filhos, duas moravam com amigas e duas
moravam com marido e familia dele ( primos e cunhados ). Os casos restantes moravam
com pais e irmdos (1 caso), com namorado (1 caso) , com a filha (I caso), com o

namorado e familia dele (1 caso) e com filhos e um irmdo (1 caso).
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5.1.1.10 Religido

A Tabela 8 apresenta os dados sobre religido e renda familiar das mulheres

do Grupo A .
TABELA 8
Religido e renda familiar dos sujeitos do Grupo A (N=13)
RELIGIAO N RENDA FAMILIAR N
(EM SALARIOS MINIMOS)

Nio tem 8 Nio sabe 5
Catdlica ndo praticante 4 4 Y salarios minimos 4
Batista 1 3 salarios minimos 1

2 salarios minimos 2

1 salario minimo 1

A Tabela 8 revela os dados referentes & pratica religiosa do Grupo A . Oito
participantes revelaram néo ter religido, sendo que uma destas relatou que “nasceu
catolica” e ja freqiientou as igrejas das Testemunhas de Jeova e da Assembléia de Deus.

Quatro afirmaram que sdo catdlicas ndo praticantes ( uma destas freqienta a Igreja

Congregagdo ) e uma disse que freqiienta a Igreja Batista.

5.1.1.11 Renda familiar

Conforme apresentado na Tabela 8 a renda familiar deste grupo variou de um
salario minimo a quatro salarios minimos ¢ meio. Cinco das treze mulheres alegaram
desconhecer este dado. A participante que revelou que a renda familiar era de um salario
minimo era empregada doméstica diarista e trabalha somente em uma residéncia; as que

revelaram ganhar dois salarios mensalmente eram empregadas domésticas e os parceiros
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estavam desempregados; a participante que relatou que a renda era de trés salarios era
balconista e vivia s6 com seu salario; as rendas de quatro salarios minimos e meio se
referem as familias cujos parceiros estavam trabalhando na ocasido da entrevista ( trés
das mulheres eram donas de casa e uma era auxiliar de escritorio, mas estava

desempregada).

5.1.1.12 Estado de saude atual e anterior a gestacdo

A Tabela 9 apresenta os dados relativos ao estado de saiide das participantes

do Grupo A , no momento da entrevista e anterior a ela.

TABELA 9

Estado de saude dos sujeitos do Grupo A (N=13)

ANTERIOR ATUAL N

Sem queixas Sem queixas 11

Nervoso, ansiedade, gastrite Rinite alérgica 1

Alteragdo de pressdo arterial Anemia, nauseas, vomitos 1

NN w2

Sinusite , rinite alérgica
Paralisia em um brago 1
Infecgdo urinaria 1
Problemas de coluna 1
Depressao 1

Varizes, anemia ,dor de cabega ]

Segundo a Tabela 9 ,cinco mulheres revelaram ndo ter problemas de saide

antes do aborto e , destas , no momento da entrevista , uma se queixava de nauseas,
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vomitos e anemia ( gravidez ndo interrompida) . Trés reclamaram de nervosismo e
ansiedade e duas disseram que tinham gastrite decorrente destes estados psicolégicos.
Duas disseram que sentiam alteragdes de pressdo arterial e uma contou que tinha
depressdo e fazia tratamento medicamentoso, antes da gravidez, no Hospital das Clinicas
(S&o Paulo). As outras participantes revelaram ter problemas de saide anteriores ao
aborto, tais como rinite alérgica, infec¢do de urina, problemas de coluna , anemia ,
sinusite , varizes e dores de cabega. Somente a mulher que relatou que tinha rinite
alérgica antes do aborto apresentava estes sintomas no momento da coleta de dados. A
mais jovem participante deste grupo (17 anos) , cuja gravidez de oito meses ndo foi
interrompida (método abortivo ineficaz), relatou ter tido paralisia no brago direito por
dois meses, ha um ano atras, decorrente, segundo ela, de uma crise de nervos, porque o
pai estava doente.

5.1.2  Historico da concepcio

5.1.2.1 Data da concepg@o

A Tabela 10 apresenta as provaveis datas da concepgao das participantes do

Grupo A .

TABELA 10

Data provavel de concepgdo dos sujeitos do grupo A ( N=13)

DATA N

88 )

Data incorreta

(8]

6 — 8 semanas

9 — 11 semanas 2
12 — 14 semanas 2
15 — 17 semanas 3

2

Nio sabe
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A Tabela 10 apresenta as provaveis datas de concepgdo consideradas no
momento da entrevista. Duas participantes deste grupo relataram que as datas provaveis
estavam erradas, segundo o médico que as atendeu. Uma delas relatou que pensava que
sua gestagdo tinha seis semanas e o médico disse que era de vinte semanas; a outra,
jovem de 17 anos ,cujo aborto nio foi concretizado, disse que suspeitava da gravidez e,
segundo médico , sua gestagdo era de 32 semanas. Outra participante afirmou que
desconfiou da gravidez ha 8 semanas antes da entrevista mas, na ocasido da curetagem, 0
médico afirmou que o feto abortado tinha 24 semanas de gestagio. Uma outra

participante relatou desconhecer a data de concepgio.

5.1.2.2 Local e condigGes da concepgdo

A Tabela 11 apresenta os dados referentes ao local e as condigdes da

concepgao das mulheres do grupo A .

TABELA 11

Local e condi¢Ges da concepgdo dos sujeitos do Grupo A (N=13)

LOCAL N CONDICOES N

Propria residéncia 9 Sem imprevistos 13

3%

Casa dos pais
Motel ]

Casa do namorado 1

Conforme apresentado na Tabela 11 , nove mulheres disseram ter usado a

propria residéncia como local para a concep¢do, uma, a casa do namorado, outra, um
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motel e outra, a casa dos pais. Segundo o relato das participantes, nio foi caracterizado

qualquer tipo de abuso sexual, isto €, a relagio sexual foi consentida em todos os casos.

5.1.2.3 Relacionamento com pai da crianga

Na Tabela 12A sdo apresentados os dados referentes ao relacionamento das
participantes do Grupo A com pai da crianga, considerando as seguintes perguntas : a)

que tipo de pessoa ele é e b) como ¢ o relacionamento do casal.

TABELA 12A

Relacionamento conjugal: como € o pai da crianga e como se relacionam (N=13)

COMOELE E? N RELACIONAMENTO N
Muito ciumento 4 Bom 5

Super legal (sic) 3 Ruim 4

Violento , bebe 2 Muitas brigas 2

Folgado , ndo estuda 2 Razoavel 1

Bom, trabalhador 2 Rompi o relacionamento 1

Bebe, ndo evita filhos 1 Nao o vi mais 1

Irresponsavel 1

Bandido, viciado 1

A Tabela 12A mostra como as participantes do Grupo A consideravam 0s
pais dos filhos que tentaram abortar (2 casos) ou abortaram (11 casos) e qual a

percepgdo que tinham deste relacionamento.
O ciume exagerado foi uma caracteristica apontada por quatro das mulheres
deste grupo. Outras caracteristicas pouco lisonjeiras a respeito do pai da crianga foram

as seguintes: ele € violento e bebe (2 casos), ¢ folgado e ndo estuda (2 casos) , bebe e
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ndo colabora no controle de natalidade ( Icaso), é um irresponsavel (1 caso) e é um
bandido e viciado (1caso). Trés participantes consideram seus companheiros super
legais (sic) e duas delas os viam como pessoas bondosas e trabalhadoras.

Quanto ao relacionamento com o pai da crianga, cinco mulheres o achavam
bom, quatro o consideravam ruim e uma disse que era razoavel. Duas das entrevistadas
reclamaram que a relagdo tem muitas brigas , uma rompeu o relacionamento € uma
outra ndo viu mais o pai da crianga.

Na Tabela 12B se encontram os dados referentes ao relacionamento com o
pai da crianga, considerando as seguintes questdes: c) ele tinha conhecimento da

gravidez? e d) o que ele achou deste acontecimento?

TABELA 12B

Ele sabia da gravidez? O que achou? Respostas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

ELE SABIA DA GRAVIDEZ? N O QUE ELE ACHOU ? N
Sim 9 Nio queria o filho 6

Nio 4 Me deixou livre para escolher 1

Aceitou gravidez 1

Quena filho 1

A Tabela 12B demonstra que, dos treze pais , nove tinham conhecimento da
gravidez e quatro deles ndo foram informados a respeito. Dos homens que sabiam da
oravidez, seis ndo queriam o filho. Um deixou a companheira decidir se devia ou ndo

interromper a gestagdo , um aceitou a gestagdo da parceira e um outro queria o filho.
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5.1.2.4 Data da comprovagio da gravidez

A Tabela 13 apresenta as datas de comprovagdo de gravidez e o tipo de exame

utilizado para esta.

TABELA 13

Data e tipo de exame de comprovagio de gravidez dos sujeitos do Grupo A (N=13)

DATA (EM SEMANAS) N TIPO DE EXAME N
2 semanas 1 Falta da menstruagdo 4
3 sem. (sic) 14 sem. (médico) 1 Exame médico 3
4 semanas 8 Enjoos 3
8 sem. ( sic) 16 sem. (médico) 1 Teste de farmacia 2
24 semanas 1 Dor no ventre 1
Nio sabe 1

Conforme a Tabela 13 ,oito participantes do Grupo A disseram que notaram a
gravidez quando estavam com quatro semanas de gestacdo. A gravidez foi comprovada
pelas outras quatro mulheres em trés semanas , em duas semanas , oito semanas e 24
semanas . Uma das participantes afirmou n3o saber esta data. A entrevistada que afirmou
que descobriu a gravidez com oito semanas estava. segundo o médico, com 16 semanas

de gestagdo e a outra, que julgou estar com 3 semanas , estava com 14 semanas de

gestagao.

5.1.2.5 Como comprovou ?

Conforme Tabela 13, para quatro mulheres, a gravidez foi percebida com a

falta da menstruacio, trés delas sentiram enjoos . trés fizeram exames meédicos, duas
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utilizaram testes de confirmago de gravidez vendidos em farmacias e uma delas contou

que sentiu dores no ventre, mas nio soube precisar a data em que isto aconteceu.

5.1.2.6 Quem soube da gravidez?

A Tabela 14 apresenta as respostas das participantes do Grupo A sobre quem
tinha conhecimento sobre a gravidez.
TABELA 14

Quem tomou conhecimento da gravidez dos sujeitos do Grupo A (N=13)

QUEM SOUBE DA GRAVIDEZ ? N
Pai da crianga e familiares 7
Amigas 3

Pai da crianga e amigos 1

Pai da crianga 1

Ninguém 1

A Tabela 14 mostra que sete das participantes contaram sobre a gravidez para
o pai da crianga e familiares , trés contaram para amigas , uma contou para pai da

crianca e amigos , outra disse que s o pai da crian¢a soube € um outra ndo contou para

ninguém.

5.1.2.7 Tempo de gestagdo

O tempo de gestagdo das participantes do Grupo A esta representado na
Tabela 15, dividido em duas colunas, sendo que uma delas apresenta o tempo de

gestagdo real e, a outra apresenta o tempo de gestacdo imaginario de duas mulheres. Por
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tempo imaginario, entendemos o periodo gestacional relatado pela participante, que foi
colocado em duvida pelo médico que a atendeu para curetagem. Nestes dois casos, foi

considerado como tempo real de gestagdo aquele relatado pelo médico.

TABELA 15

Tempo de gestacéo ( em semanas) dos sujeitos do Grupo A (N=13)

GESTAGAO (temporeal) N GESTAC,ZE ( tempo imaginario) N
4 -8 6 4 8 5

9 -13 3 9 - 13 3

14 - 18 2 14 - 18 2

Acima de 19 1 Acima de 19 2

Nio sabe 1 Nio sabe 1

Conforme a Tabela 15, o tempo de gestagdo das participantes do Grupo A
variou de 4 a 32 semanas, com média de 13,75 semanas (tempo real) e de 11,66 semanas
(tempo imaginario). Uma das participantes ndo informou dados a este respeito, alegando
nao saber .

Seis mulheres do Grupo A relataram que estavam gravidas num periodo que
variou de 4 a 8 semanas [4 semanas (I caso), 6 semanas (2 casos), 8 semanas (3 casos)].
Trés afirmaram que estavam com 12 semanas de gestagdo, duas estavam com 16

semanas e uma, com gestagdo de 32 semanas. Duas participantes , apos relatar o tempo

de gestagdo , contaram que O médico falou que elas estavam enganadas no tempo de

gestagio que diziam estar. Uma delas , que tem trés filhos, contou que pensava que

estava com 6 semanas de gravidez e 0 médico disse que a gestagdo era de 17 semanas. A
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outra disse que julgava estar com 16 semanas de gravidez, mas o médico disse que sua

gestacdo era de 24 semanas.

5.1.2.8 Uso de anticoncepcionais

A Tabela 16 contém os dados sobre a pritica de controle de natalidade das

participantes do Grupo A .

TABELA 16

Uso de medidas anticoncepcionais dos sujeitos do Grupo A (N=13)

METODO ANTICONCEPCIONAL N
Nenhum 3
Pilulas 5
Coito interrompido 3
Tabela Ogino — Knaus 1
Preservativos e Tabela Ogino — Knaus 1

A Tabela 16 nos mostra que trés participantes deste estudo disseram que ndo
tinham o habito de wusar medidas anticoncepcionais, cinco usavam pilulas
anticoncepcionais, trés praticavam o coito interrompido, uma delas usava a Tabela de

Ogino Knaus e a outra usava o método combinado da tabela e preservativos.

5.1.2.9 Por que engravidou?

A Tabela 17 apresenta os motivos pelos quais as mulheres deste grupo

engravidaram, segundo os dados colhidos nas entrevista.
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TABELA 17

Motivos da gravidez dos sujeitos dos Grupo A (N=13)

POR QUE ENGRAVIDOU? N
Ndo usava contraceptivos 8
Uso errado de contraceptivos 4
Fracasso do método anticoncepcional 1

A Tabela 17 nos mostra que oito mulheres do estudo engravidaram porque
ndo usavam meétodos anticoncepcionais por ocasifo da concepgdo , quatro usavam
medidas de forma errada e a outra engravidou porque usou um método pouco eficaz (
coito interrompido). Das mulheres que relataram que usavam de forma errada as medidas
contraceptivas , uma tomava as pilulas so no dia da relagdo sexual, outra as usava em
meses alternados, outra , que usava a combinagdo de dois métodos ( preservativo e

tabela ) , errou no uso da tabela e dispensou o preservativo e a outra errou na contagem

dos dias férteis e engravidou.

5.1.2.10 Por que ndo usa medidas anticoncepcionais ?

A Tabela 18  apresenta as razdes que as mulheres do Grupo A apresentaram

para justificar o ndo uso ou o uso de medidas anticoncepcionais.
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TABELA 18

Porque os sujeitos do Grupo A nio usavam medidas anticoncepcionais (N=13)

MOTIVOS N
Efeitos colaterais 6
Uso errado 4
Né&o usava no momento 1
‘“Raciocinio magico” 1
Medo de assumir a sexualidade 1

Conforme a Tabela 18 as participantes entenderam que uso de métodos
anticoncepcionais se referia ao uso de pilulas anticoncepcionais e , por este motivo,
justificaram o ndo uso pelos efeitos colaterais provocados. Seis mulheres alegaram sentir
os seguintes efeitos: nauseas, gastrite, queda de cabelos, aumento de peso, alterago da
pressdo arterial, incompatibilidade com antidepressivos e mal estar. Quatro participantes
usavam meétodos de forma errada, ou seja, uma delas s6 tomava a pilula no dia da
relagdo, outra a ingeria em mese‘s alternados , uma outra, s6 quando se lembrava que
devia tomar e, quando isto acontecia, tomava dois ou trés comprimidos para compensar
os dias em que havia esquecido. Outra mulher, que usava a Tabela Ogino como
contraceptivo, comentou que cometia  erros na contagem de dias férteis. Uma das
participantes disse que ndo usava no momento qualquer método contraceptivo, porque
veio sO visitar o namorado (ela estd morando em outro estado); outra pensou que ndo
ficaria gravida apesar de ndo controlar a gravidez e, por Gltimo , outra disse recear que

o namorado desconfiasse de que ela ndo era mais virgem, caso ela aceitasse tomar pilulas

anticoncepcionais.
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5.1.3  Histérico do aborto
5.1.3.1 Motivos
A Tabela 19 apresenta os motivos que levaram as participantes do Grupo A a
tentar interromper a gravidez .
TABELA 19

Motivos de interrupgdo da gravidez dos sujeitos do Grupo A (N=13)

MOTIVOS N

Questdes financeiras 6

Questdes financeiras e pressdo do marido 1
Questdes financeiras e relagdo casual 1
Medo da desaprovagio dos pais 1
Problematica conjugal 1

Namorado néo quis e filho atrapalharia planos 1
Pressdo do pai da crianga 1

A Tabela 19 nos mostra os motivos segundo 0s quais as participantes tentaram

interromper a gestagdo . Seis delas justificaram esta pratica, alegando ndo ter condig¢des

de sustentar mais um filho . Por questdes financeiras, também entendemos os baixos
salarios, desemprego, moradia pequena e grande numero de filhos (acima de 3). Uma das
mulheres alegou problemas financeiros e pressdo do marido ( o casal tem um filho e
usava 50% da renda familiar para pagar o aluguel), outra justificou seu ato também por
dificuldades econdmicas, mais o fato de ter tido, com o pai da crianga, um
relacionamento sem significado.

Uma participante relatou que fez o aborto porque teve receio de que os pais

nio aceitassem sua gravidez e também porque tinha um relacionamento dificil com
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namorado. Outra jovem disse que interrompeu a gestagdo porque um filho atrapalharia
seus planos de estudar e o namorado negou o apoio, porque ja tinha outro filho . Outra
participante contou que fez o aborto porque teve receio de perder 2 guarda definitiva de
um filho de 9 meses , de outro relacionamento, que estava sendo criado por sua mae
( citado na tabela como questdes pessoais).

A jovem ( 17 anos) que tentou o aborto com 32 semanas de gestagdo disse que
fez isto porque o pai da crianga , que ndo é seu parceiro, exigiu que ela introduzisse, via
vaginal, comprimidos de Permaganato de Potassio porque nio queria 0 filho. Uma outra
mulher alegou que interrompeu a gravidez porque seu casamento ¢ muito ruim e 0
marido € desatencioso e violento ( problematica conjugal ).
5.1.3.2 Meétodo

A Tabela 20 apresenta os métodos de interrupgdo de gravidez utilizados pelo
Grupo A.

TABELA 20

Métodos utilizados para interrupgio da gravidez dos sujeitos do Grupo A (N=13)

METODOS N
Misoprostol 4
Cha de ervas 3
Misoprostol e cha de ervas 2
Sonda 1
Cha de ervas, pilulas anticoncepcionais e regulador menstrual ]
Cha de ervas, comprimidos de Paracetamol e refrigerante * 1

Comprimidos de Permaganato de Potassio *

* O aborto ndo foi concretizado nos dois casos

Conforme dados da Tabela 20, quatro mulheres revelaram ter utilizado

comprimidos de misoprostol como método abortivo. Trés participantes do Grupo A
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afirmaram que beberam cha de ervas para interromper a gestagdo ( boldo, carqueja ,
arruda, canela, folha de café, pinga, cominho ) e o consideraram responsavel pela
interrupgdo da gravidez. Uma delas introduziu na vagina trés comprimidos de
Permaganato de Potassio e a outra teve uma sonda introduzida, por via intravaginal,
durante uma semana ( aborto infectado). Quatro  participantes disseram  ter
acrescentado ao chd  outras drogas pilulas anticoncepcionais, regulador de
menstruacdo, refrigerante com comprimidos i base de cafeina e Paracetamol €

comprimidos que contém Misoprostol.

5.1.3.3 Quando decidiu tentar o aborto?
A Tabela 21 nos mostra em que periodo gestacional estavam as participantes

deste estudo, quando decidiram interromper a gravidez.

TABELA 21

Periodo gestacional no momento da decisdo do aborto dos sujeitos do Grupo A (N=13)

PERIODO GESTACIONAL (em semanas) N
2 -4 6

5-7 2

8- 10 2

1 Lsienk3 1

Acima de 14 1

Nio sabe ]

A Tabela 21 nos mostra com quantas semanas de gestagdo estavam as

mulheres, quando decidiram tentar interromper a gravidez. A média de semanas foi de
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7,75, considerando o tempo relatado pela participante. Ao considerarmos o tempo real,
estabelecido pelo médico, a média ¢ alterada para 9,93 semanas de gestacio.

Seis mulheres deste grupo decidiram abortar no primeiro més de gravidez, duas
fizeram esta escolha no segundo més , duas optaram pela interrupgao gestacional com
oito semanas, uma tomou tal decisdo com 12 semanas e outra com 32 semanas de
gravidez.

Nos dois casos em que o tempo real de gestagdo foi diferente do tempo
relatado, o periodo gestacional foi alterado de 4 para 15 semanas, em um caso, € de 8

para 16 semanas de gravidez, no outro caso.

5.1.3.4 Com quem discutiu sua decisdo ?
A Tabela 22 apresenta os dados referentes s pessoas com as quais 0s sujeitos
do Grupo A discutiram a decisdo de abortar.
TABELA 22

Com quem discuti sobre o aborto: respostas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

COM QUEM DISCUTI A DECISAO N
Pai da crianga 5

Amiga 3

Com pai da crianga e amiga 3
Com pai da crianga, filha e amiga 1

Com ninguém

Conforme Tabela 22 ,cinco mulheres discutiram a questdo do aborto com os
pais das criangas , trés, com amigas , trés, com os pais das criangas e amigas , uma

participante discutiu com o pai da crianga , com a filha e uma amiga e outra nio

conversou com ninguém sobre a decisdo de abortar.



61

Das pessoas escolhidas para partilhar desta decisdo , somente um parceiro, uma
amiga e uma filha se posicionaram contra a escolha das participantes. Todas as outras
(amigas e pais das criangas ) se colocaram a favor da idéia, quer apoiando , quer

orientando , exigindo ou fornecendo os comprimidos abortivos.

5.1.3.5 Alguém sugeriu o aborto?

A Tabela 23  apresenta as pessoas que sugeriram a interrup¢do da gravidez as

mulheres do Grupo A.

TABELA 23

Quem sugeriu o aborto: respostas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

QUEM SUGERIU O ABORTO ? N
Ninguém 9

Pai da crianga 2

Pai da crianga e amigas 2

Segundo a Tabela 23, a deciséo de abortar, para nove participantes deste grupo
foi tomada sem interferéncia de outras pessoas. Quatro pais das criangas sugeriram a

interrupgdo da gravidez e, em dois casos , além deles, as amigas participaram do

processo de tomada de decisdo.

5.1.3.6 Conhece alguém que fez aborto?

Na Tabela 24 estdo as respostas das participantes do Grupo A a questdo se

conheciam alguém que tivesse praticado 0 aborto.
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TABELA 24

Pessoas que fizeram aborto : respostas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

PESSOAS QUE FIZERAM ABORTO N
Amigas 5

Nio conhego ninguém 4
Mulheres em geral 2

Avé do namorado 1

Eu mesma 1

Conforme Tabela 24 | nove das entrevistadas conheciam alguém que ja tivesse
feito aborto. Segundo elas, as amigas , as mulheres em Minas Gerais , no Parana e na
Paraiba, e a avé do namorado ja interromperam a gestagio. Uma delas relatou que fez
trés abortos anteriores a esse e quatro participantes disseram que ndo conheciam
qualquer mulher que tivesse interrompido a gravidez voluntariamente.
5.1.3.7 Vocé sabia das conseqiiéncias do aborto?

A Tabela 25 nos mostra as respostas das mulheres entrevistadas quando

questionadas se sabiam das conseqiiéncias do aborto.

TABELA 25

Consegiiéncias do aborto: respostas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

SABIA DAS CONSEQUENCIAS N
Sabia de tudo 4
Nio sabia 4

(V8]

Tinha informagdes incorretas

(8]

Sabia parcialmente




63

A Tabela 25 nos mostra que quatro participantes relataram que conheciam
todas as consequéncias do aborto . Estas entrevistadas ndo esclareceram quais
conseqiiéncias sabiam , exceto a do risco de vida .

Quatro participantes revelaram desconhecer quaisquer conseqiiéncias deste ato
e duas disseram que tinham informagio de que podiam passar mal, ter dores,
sangramento € ter que ir para hospital fazer curetagem. Uma delas afirmou que 2 dor
sentida foi maior que aquela dos partos das duas filhas e esta era uma conseqiiéncia da
qual ndo tinha conhecimento.

As informagdes incorretas das trés participantes restantes se referiram &
expulsdo do feto. Uma delas pensava que ele poderia nio sair dela, caso o remédio ndo
funcionasse perfeitamente , outra julgava que sairia derretido e a outra pensou que sairia
como se fosse uma bola e ndo aos pedagos, como ocorreu com ela.
5.1.3.8 Quem soube do aborto ?

A Tabela 26 apresenta os dados relativos as pessoas que tiveram conhecimento

do aborto das participantes do Grupo A .

TABELA 26

Quem soube do aborto dos sujeitos do Grupo A (N=13)

QUEM SOUBE DO ABORTO N
Pai da crianga e familia i
Amigas 4

3

Pai da crianga e amigas
Pai da crianga

Pai da crianga e marido

A Tabela 26 nos mostra as pessoas que tiveram conhecimento do aborto

das mulheres do Grupo A .
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Quatro participantes revelaram que o pai da crianga e familia (irmd, cunhada,
sogra, tia dele, mae) souberam e quatro disseram que s6 contaram o fato para as amigas.
Trés revelaram a interrupg@o da gravidez para o pai da crianga e para as amigas também.
Em um caso s6 o pai da crianga soube do aborto e, em outro, o pai € 0 companheiro
souberam que ela tentou abortar ( pai da crianga exigiu o aborto).

5.1.3.9 O que disse o pai da crianga ?

A Tabela 27 apresenta o que disseram os pais das criangas segundo as

mulheres do Grupo A .

TABELA 27

Respostas dos pais das criangas pelos sujeitos do Grupo A (N=13)

O QUE DISSE O PAI DA CRIANCA N
Nao soube 4

Concordou / assumiria 2
Sugeriu, ndo assumiria 2
Concordou / ndo assumiria 1
Exigiu o aborto 1

Quis o aborto 1

Nio aceitou o aborto 1

Me deixou livre para escolher 1

A Tabela 27 nos mostra a posi¢do tomada pelos pais das criangas em relagio
a opgdo de aborto deste grupo de mulheres. Somente um deles discordou desta escolha
da companheira e disse que ndo a ajudaria, caso necessitasse de socorros médicos .
Outro pai , que ndo era companheiro da participante, exigiu, com ameagas, que ela
interrompesse a gestagdo ( nestes dois casos, a gestacdo ndo foi interrompida).

Segundo duas participantes. seus companheiros concordaram com a interrup¢io

da gravidez . mas disseram que assumiriam a crianga.  Outros dois companheiros

?
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sugeriram que o aborto fosse feito, porque ndo assumiriam o filho. Outro homem
concordou com o aborto que ela disse que faria e, segundo a participante, ele ndo
assumiria o filho. Alegando dificuldades financeiras, um dos parceiros pediu que a
mulher interrompesse a gravidez e um outro nio manifestou opinido definida a respeito,
deixando para a mulher a decisdo do aborto.

5.1.4. Responsabilidade

5.1.4.1 Quem ¢€ o responsavel pela gravidez ?

A Tabela 28, a seguir, apresenta as pessoas a quem as mulheres do Grupo A
atribuem a responsabilidade pela gravidez.
TABELA 28

Quem ¢ responsavel pela gravidez : respostas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

QUEM E RESPONSAVEL PELA GRAVIDEZ N
Casal 9

Mulher 3

Homem 1

A Tabela 28 apresenta os responsaveis pela gravidez, segundo o ponto de
vista das participantes do Grupo A . Para nove delas , 0 homem e a mulher tém a mesma

responsabilidade ; para trés, a mulher ¢ a Unica responsavel, enquanto para uma , o

homem deve ser responsabilizado pela gestagdo da mulher.

5.1.4.2 Existe diferenca entre 0 homem e a mulher na questdo da responsabilidade?
A Tabela 29 apresenta os dados relativos as respostas das mulheres do Grupo

A, quando questionadas se achavam que havia diferenca entre homens e mulheres, na

(uestdo de responsabilidade.



TABELA 29

Ha diferengas entre homens e mulheres ? Respostas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

— DIFERENCAS ENTRE HOMENS E MULHERES N
- Mulher € mais responsavel 7
Néo sei se ha diferengas 3

Os dois sdo iguais 2

Homem € mais responsavel 1

A Tabela 29 nos mostra que oito mulheres deste grupo'acreditam que ha
diferencas entre o homem e a mulher. Sete delas consideram a mulher responsavel pela
gravidez (ela tem que se cuidar mais) e uma delas considera o homem. Trés
participantes deste grupo disseram que ndo sabiam se havia diferengas € duas disseram

que 0 homem e a mulher tém responsabilidade igual .

5.1.43 Vocé gostaria de ser homem ? Se fosse , agiria diferente ?

A Tabela 30 apresenta as respostas do Grupo A & seguinte pergunta: Vocé

gostaria de ser homem ?

TABELA 30

Gostaria de ser homem ? Respostas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

GOSTARIA DE SER HOMEM ? N
Gostaria 6

Nio gostaria 5

Gostaria de ser “traveco” 1

Nio sei ]
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A Tabela 30 nos mostra que seis das participantes responderam que gostariam
de ser homens, cinco afirmaram que nao gostariam ,uma delas disse que ndo sabia

responder a pergunta formulada e outra gostaria de ser “traveco” ( bissexualidade ?)

5.1.4.4 Se fosse homem, agiria diferente ?
A Tabela 31 apresenta quais os comportamentos que as mulheres do Grupo A
disseram que exibiriam, caso fossem homens, independente do desejo ou ndo de o serem.
TABELA 31

O que os sujeitos do Grupo A fariam se fossem homens (N=13)

SE FOSSE HOMEM EU ... N
Assumiria filho 5
Usaria preservativos 3
Discutiria a questdo com a mulher 1
Nao deixaria abortar 1
Faria diferente 1
Dificil pensar em ser homem 1
Nio sei responder, nunca pensei nisso 1

A Tabela 31 nos mostra que cinco participantes afirmaram que, se fossem
homens, assumiriam o filho (gostariam de ser homens ). Das trés mulheres que disseram
que usariam preservativos ,duas ndo gostariam de ser homens e uma delas aceitaria sé-lo.
A mulher que alegou que discutiria a questdo do aborto gostaria de ser homem e as
outras trés ( faria diferente , dificil pensar , eu ndo deixava abortar) ndo gostariam de
ser homens. Uma delas disse que nunca tinha pensado nisso e ndo sabia responder a

questdo.
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5.1.4.5 Quem € o responsavel pelo aborto ?

A Tabela 32 indica quem sio as pessoas que as mulheres do Grupo A julgaram

responsaveis pelo aborto.

TABELA 32

Responsaveis pelo aborto segundo os sujeitos do Grupo A (N=13)

RESPONSAVEL PELO ABORTO N
Mulher 11

Casal 1

Homem 1

A Tabela 32 indica que onze mulheres deste grupo consideraram as proprias
mulheres responsaveis pela interrupgéo da gravidez. Uma delas disse que a mulher tem
que estar consciente do que vai acontecer ( 0 pai assumir ou no) e outra completou a
resposta, dizendo que era ela quem tinha provocado o aborto (namorado sugeriu que ela
o fizesse, porque ele ndo assumiria a crianga) e, portanto, era a responsavel. Outra
participante disse que era ela a responsavel, porque o marido nio sabia de nada e uma
outra disse que é a mulher a responsavel, porque faz o aborto porque quer ( marido

discordou da tentativa ).

5.1.5  Sentimentos e pensamentos atuais

5.1.5.1 O que vocé pensa e sente sobre o que fez?

A Tabela 33 apresenta 0s pensamentos € sentimentos das participantes do

Grupo A a respeito do aborto .
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TABELA 33

Sentimentos € pensamentos sobre o aborto: respostas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

"SENTIMENTOS E PENSAMENTOS N

Arrependimento, remorso, culpa, tristeza
Fiz uma maldade , cometi um crime

A culpa € do outro ( Deus sabe o que faz, o pai da crianga € o culpado)

Raiva, confusdo, revolta

N W W wn oo

Fiz bem. Melhor ter abortado

Me arrisquei, quem cuidaria de meus filhos ? 1

Conforme Tabela 33 , todas as participantes, exceto duas (uma delas ndo teve a
gravidez interrompida), julgaram ter cometido um ato do qual se arrependem. Oito
mulheres expressaram sentimentos de pesar, culpa, remorso e arrependimento. Cinco se
referiram ao evento como um ato criminoso, uma maldade contra inocentes e trés
responsabilizaram o outro pelo aborto ( pai da crianga, Deus). Outras duas mulheres
manifestaram sentimentos de revolta e raiva, enquanto outra revelou se sentir muito
confusa com 0s acontecimentos.

Das mulheres deste grupo que disseram que ndo se arrependeram, uma delas
afirmou que interromper a gestagdo foi melhor do que sofrer e fazer sofrer e a outra,
cujo aborto nio foi concretizado, disse que era melhor que tivesse conseguido abortar.

Uma tnica participante assumiu total responsabilidade pelo aborto , disse que

cometeu um ato irresponsavel ( quem cuidaria de meus trés filhos? ) e estava muito

arrependida de ter colocado sua vida em risco.
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5.1.5.2 O que pensa e sente o pai da crianca ?
A Tabela 34 apresenta os pensamentos e sentimentos dos pais das criangas,
segundo 0 ponto de vista dos sujeitos.
TABELA 34

Pensamentos e sentimentos dos pais das criangas dos sujeitos do Grupo A (N=13)

"~ 0 QUE ELES SENTEM E PENSAM SOBRE O ABORTO N

PR

Ele ndo sabe do aborto 5
Estd magoado, triste, esquisito 3
Esta conformado, ele aceitou 2
Esta arrependido 1

Ele néo se importa 1

Eu ndo sei dele 1

Conforme nos mostra a Tabela 34 cinco participantes disseram ndo saber 0
que o pai da crianga pensa ou sente sobre 0 aborto que elas provocaram. Para trés delas,
eles estdo chateados e tristes. Dois deles estdo conformados com a situagdo, segundo a
percepcdo de suas mulheres, um esta arrependido ( sugeriu o aborto e a mulher ndo
queria) € outro ndo se sensibilizou com a dor da companheira. Segundo relato de uma
das participantes, o namorado que exigiu o aborto nio foi mais visto.

As entrevistas foram encerradas com perguntas a respeito dos planos para o

futuro, com relagio aos relacionamentos afetivos, uso de anticoncepcionais,
2

possibilidade de gravidez e pratica do aborto.

5.1.6 Planos de futuro

5.1.6.1 Relacionamentos afetivos




71

A Tabela 35 apresenta os planos de futuro referentes aos relacionamentos
afetivos das participantes do Grupo A .
TABELA 35

O futuro afetivo dos sujeitos do Grupo A  (N=13)

T FUTURO AFETIVO N

Vou continuar com marido 7

W)

Vou romper o relacionamento

Rompi o relacionamento 2

A Tabela 35 nos mostra que sete das treze mulheres deste grupo disseram
que pretendiam continuar a vida afetiva do jeito que estava, ou seja, manter o casamento.
E importante registrar que o pai da crianga de uma delas ndo era o marido que ela diz
que quer manter. Trés participantes afirmaram que o vinculo afetivo com os pais das

criangas ndo podia mais ser mantido, e duas disseram que a relagdo com o namorado ja

acabou.
5.1.6.2 Controle de natalidade

A Tabela 36 mostra quais os planos de controle de natalidade das mulheres do
Grupo A .

TABELA 36

Planos de controle de natalidade dos sujeitos do Grupo A (N=13)

CONTROLE DE NATALIDADE N
Usar pilulas anticoncepcionais 9
Laqueadura, inje¢do , DIU 3

DIU 1
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A Tabela 36 indica que todas as participantes do Grupo A afirmaram que
pretendem  usar métodos anticoncepcionais. Nove delas disseram que usardo pilulas
anticoncepcionais, trés disseram que tinham diavidas em relagio ao método a ser
utilizado ( cirurgia, DIU ou injecdo contraceptiva) e uma delas afirmou que usara DIU.
5.1.6.3 Gravidez e Aborto

A Tabela 37 apresenta os planos de futuro relacionados a gravidez e aborto
das participantes do Grupo A .

TABELA 37

Planos de futuro relativos 4 gravidez e aborto dos sujeitos do Grupo A (N=13)

FUTURO: GRAVIDEZ E ABORTO N
Nunca mais fago aborto 7

Nio quero mais filhos 6

Quero filhos mais tarde 5

Se engravidar, fago outro aborto 1

Se engravidaf, n3o sei se fago outro aborto 1

A Tabela 37 nos mostra as respostas das participantes do Grupo A, quando
perguntadas sobre o que pretendem fazer , ap0Os esta experiéncia , com a questdo da
gravidez e aborto. Sete afirmaram que jamais repetirdo a experiéncia do aborto, seis
disseram que ndo querem mais ter filhos e cinco disseram pretender ter filhos daqui a
algum tempo. Duas mulheres citaram a possibilidade de engravidar novamente e uma

disse que, se isto acontecer, interrompera a gestagdo ( ja fez quatro) e a outra disse ndo

saber se fara, ou ndo, outro aborto.
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5.2 ENTREVISTAS DO GRUPO G

5.2.1 Dados Pessoais

52.1.1 Idade

A Tabela 38 apresenta os dados referentes 4 idade e estado civil das treze

participantes do grupo de gestantes desta pesquisa.

TABELA 38

Idade e estado civil dos sujeitos do Grupo G (N = 13)

IDADE N ESTADO CIVIL N
14 - 19 5 Amigada 8
20- 25 5 Casada 3
26 - 31 1 Solteira 2
32 -37 2

De acordo com a Tabela 38, a idade das treze participantes variou de 14 a 34
anos, com média de 22,23 anos € mediana de 21 anos. Onze destas mulheres se
encontravam no ambulatério de uma UBS para consulta de pré natal e duas para
consulta de comprovagdo de gravidez, sendo que uma delas apresentava sangramento.
Duas delas estavam acompanhadas por seus parceiros, uma estava com o filho de cinco

anos , outra com uma amiga, enquanto as restantes estavam sozinhas.
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Oito participantes eram amigadas, trés eram casadas e duas solteiras, sendo que

o tempo de vida em comum teve uma variagdo de sete meses a sete anos. As duas jovens
solteiras do grupo afirmaram que vdo se casar nos préximos meses. Estes dados estao
representados na Tabela 38.
5.2.1.3 Escolaridade

A Tabela 39 apresenta o grau de escolaridade das mulheres gravidas que
participaram deste estudo e as profissGes que exerciam, ou no momento da entrevista ,
ou nos meses anteriores.

TABELA 39

Escolaridade e profissdo dos sujeitos do Grupo G (N=13)

ESCOLARIDADE N PROFISSAO N
1° grau incompleto 9 Dona de casa 6
1° grau completo 3 Recepcionista / balconista 4
2 ° grau incompleto 1 Domeéstica /ajudante de cozinha 2
Auxiliar de produgdo 1

Segundo a Tabela 39 todas as participantes deste grupo sdo alfabetizadas e
freqiientaram ou freqiientam a escola. Nove mulheres freqlientaram o primeiro grau,

mas nio o completaram ( uma delas estava cursando a 8" série), trés concluiram o
primeiro grau e uma estava cursando o terceiro colegial ( 2 ° grau incompleto).

5.2.1.4 Profissdo

Conforme dados apresentados na Tabela 39, profissionalmente, as mulheres

desenvolviam as seguintes atividades: seis faziam o trabalho doméstico (donas de casa )
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quatro prestavam atendimento ao piiblico ( duas recepcionistas e duas balconistas) , duas
faziam servigos domésticos ( empregada doméstica e ajudante de cozinha) e outra
trabalhava como auxiliar de produgio . Uma recepcionista, uma balconista € 2
empregada doméstica estavam desempregadas, e a ajudante de cozinha parou de
trabalhar, ao constatar que estava grivida. Somente a auxiliar de produgdo (
industria de brinquedos) , uma das balconistas ( supermercado) e uma das recepcionistas
(escola) tinham registro profissional.
5.2.1.5 Idade de cAnjuge

A Tabela 40 apresenta a idade dos conjuges e a profissio que eles exerciam
no momento da entrevistas.

TABELA 40

Idade e profissdo dos conjuges dos sujeitos do Grupo G (N=13)

IDADE N PROFISSAO N
18 — 22 3 Marceneiro 3
23 -27 5 Caminhoneiro/ ajudante de caminhdo 3
28-32 2 Motorista 1
33-37 1 Repositor 1
38 -42 2 Eletricista 1

dono de restaurante 1
Ajudante geral 1
Polidor de bijuteria 1

Carpinteiro ]
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Conforme demonstrado na Tabela 40 ,a idade dos companheiros das
participantes do Grupo G variou de 18 a 42 anos, com média de 27,07 anos € mediana

de 25 anos.

5.2.1.6 Profissdo do conjuge

A Tabela 40 indica que trés dos companheiros destas mulheres exerciam a
profissio de marceneiros, trés trabalhavam com caminhdes ( um deles era ajudante €
estava desempregado) e os outros exerciam as profissdes de: eletricista, ajudante geral
(desempregado), carpinteiro, motorista, polidor de bijuterias e repositor de material de

constru¢do . Um deles era dono de um restaurante.

5.2.1.7 Escolaridade do conjuge

Na Tabela 41 esté representado o grau de escolaridade dos companheiros das

mulheres do Grupo G.

TABELA 41

Grau de escolaridade dos conjuges do Grupo G (N=13)

ESCOLARIDADE N

1° grau incompleto 10

1 ° grau completo
2 ° grau incompleto

2° grau completo
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Segundo a Tabela 41, dez dos parceiros das mulheres deste grupo 10
completaram o primeiro grau, um deles tem o 1° grau completo, outro ndo completou 0
2° grau € um outro completou o 2° gray.
5.2.1.8 Filhos: idade e sexo

A Tabela 42 apresenta os dados referentes a idade e sexo dos filhos das
mulheres que participaram do Grupo G.

TABELA 42

Idade e sexo dos filhos dos sujeitos do grupo G (N=13)

SUJEITOS FILHOS IDADE (ANOS) SEXO
7 SENGPEES
4 1 2.3,4e5 3 masc. e 1 fem.
2 3 1,3,4e5 3 masc. e 3 fem.

Conforme representado na tabela 42, sete mulheres estavam na sua primeira
gestacdo, enquanto quatro delas tinham um filho e duas tinham trés filhos. A idade destas

criangas variou de lano e 3 meses a cinco anos, perfazendo um total de dez criangas,
sendo seis delas do sexo masculino e quatro do sexo feminino.

5.2.1.9 Com quem reside

A Tabela 43 mostra quantas € quais sdo as pessoas que residem na mesma casa

das participantes do grupo G.

TABELA 43

Com quem residem os sujeitos do grupo G (N=13)

COM QUEM RESIDEM N
Com marido 6

Com marido e filhos 5

2

Com pais e irmaos
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Segundo indica a Tabela 43, seis participantes deste grupo moravam em
companhia de seus maridos, cinco viviam com seus maridos e filhos e as duas jovens
solteiras moravam com seus pais. Uma das mulheres , j4 mae, s6 vivia com o marido

porque a crianga, que era de outro Ccasamento, morava com 0s avOs maternos.

5.2.1.10 Religido
A Tabela 44 apresenta os dados referentes a religido e a renda familiar das
mulheres do grupo G.
TABELA 44

Religido e renda familiar dos sujeitos do Grupo G (N=13)

RELIGIAO N SALARIOS MINIMOS N
nenhuma 7 1-5 10
protestante 5 6 - 10 2
catdlica 1 Acima de 11 1

Conforme indicado na Tabela 44 , sete mulheres responderam ndo ter qualquer
religido, cinco disseram que freqiientavam as igrejas da corrente protestante ( duas da
Igreja Assembléia de Deus, uma evangélica, uma crente e a outra batista) e uma

afirmou ser catolica. Todas relataram ter a pratica religiosa.

5.2.1.11 Renda familiar

Conforme Tabela 44 ,a renda familiar do grupo variou de 1 a 20 salérios
minimos com mediana de 3 salarios minimos e média de 10 salarios minimos. Os valores
dos salarios sdo aproximados, porque as participantes ndo sabem dizer quanto o parceiro

ganha mensalmente. A gestante cujo companheiro € caminhoneiro relatou que ele ganha
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aproximadamente dez salarios minimos por més mas, que naquele periodo, estava sem
servigo.

Estado de saude atual e anterior 3 gestagdo

A Tabela 45 apresenta os dados colhidos nas entrevistas referentes 4 saiide das
mulheres do grupo de gestantes, no momento da entrevista e anterior a gravidez .

TABELA 45

Estado de saide dos sujeitos do grupo G (N=13)

ANTERIOR N ATUAL N
Sem queixas 7 Sem queixas 6
Anemia 2 Nauseas 3
Bronquite 2 Falta de ar 2
Hérnia 1 Dores no corpo 2
Coceiras no corpo 1 Anemia 1
Conjuntivite 1 Azia 1
Problemas cardiacos 1 Conjuntivite 1
Febre reumatica 1 Pressdo baixa/tonturas 1

Quanto a saude anterior ao momento da entrevista , sete mulheres revelaram
nunca ter tido problemas , duas se queixaram de historico de anemia, duas de bronquite,
e outra teve febre reumatica que a deixou com sequelas cardiacas. Uma das participantes
tinha marcado uma cirurgia de hérnia inguinal que foi adiada por causa da gravidez , e
outra relatou que uma cirurgia que desobstruiria seu canal lacrimal ( conjuntivite

quimica) foi adiada pelo mesmo motivo (Tabela 45).



Indagadas sobre seu estado de saude atual, seis disseram estar bem, trés
reclamaram de nduseas, duas, de falta de ar, duas, de dores no corpo (cabega, pernas €
barriga) € as outras mulheres disseram que tinham azia ( 1 caso), pressdo baixa €
tonturas (1 caso) e anemia (1 caso) . A gestante, que possivelmente teve seu canal
lacrimal obstruido por uma conjuntivite quimica, reclamou do olho estar sempre

lacrimejando e lamentou ter que adiar a cirurgia, em fungdo da gravidez (Tabela 45).

5.2.2 Histérico da Concepcio

52.2.1 Data da concepgido
A Tabela46  apresenta os dados referentes is provaveis datas da concepgdo

relatadas pelas participantes do grupo de gestantes.

TABELA 46

Data provavel de concepgdo dos sujeitos do Grupo G (N=13)

DATA SUJEITOS
Nio sabe 3
4 semanas 2
8 semanas 4
12 semanas 3
16 semanas 1

A Tabela 46 apresenta as provaveis datas da concepgdo consideradas no

momento da entrevista. Isto significa que o tempo , em semanas, foi estabelecido da data

da entrevista para tras .
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5.2.2.2 Local e condi¢des da concepcao
A Tabela 47 apresenta os dados referentes ao local e condigdes da concepgao
dos sujeitos do Grupo G.
TABELA 47

Local e condi¢des da concepgdo dos sujeitos do grupo G (N=13)

~ LocAL N CONDICOES N
Prépria residéncia 11 Sem imprevistos 13
Residéncia do namorado 2

Conforme Tabela 47 onze das entrevistadas relataram que conceberam esse
filho na propria residéncia e sem qualquer evento inesperado. As duas jovens solteiras
conceberam na casa dos namorados e também relataram que nio houve qualquer
acontecimento que tivesse interferido no relacionamento.
5.2.2.3 Por que engravidou?

A Tabela 48 apresenta os motivos da gravidez das mulheres do grupo G .

TABELA 48

Motivos da gravidez dos sujeitos do grupo G (N=13)

POR QUE ENGRAVIDOU? N

Porque queria o filho 7

Parou anticoncepcional por causa dos efeitos colaterais 3
Parou pilula porque familia mandou 1

Nio usa pilula de medo da desaprovagdo da familia 1
Fracasso do método anticoncepcional 1

Segundo dados da Tabela 48, quando questionadas a respeito dos motivos que

as levaram a engravidar, sete das gestantes responderam que interromperam o uso do
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anticoncepcional porque a gravidez foi desejada , sendo que , em cinco casos, o casal
queria o filho e, em dois casos, o conjuge o desejava e elas concordaram). Para trés
destas mulheres, a pilula apresentava efeitos colaterais ( dores de cabega, mal estar,
nervosismo € aumento de peso) e esta foi a justificativa da suspensdo de seu uso .
Somente uma participante usava o preservativo como método anticoncepcional €
acredita que engravidou porque este rompeu. Uma das gestantes (14 anos) engravidou
porque a mée adotiva e o parceiro, achando que ela estivesse gravida, a mandaram
suspender o anticoncepcional e outra ( 17 anos, solteira) nio usava pilulas
anticoncepcionais porque tinha receio de que estas modificassem seu corpo e, assim, sua
familia descobrisse que ela ja tinha a pratica sexual.
5.2.2.4 Relacionamento com pai da crianga

Na Tabela 49A se encontram os dados referentes s questdes sobre o
relacionamento da gestante com seu companheiro. Foram feitas as seguintes perguntas:

a) que tipo de pessoa ele € e b) como ¢ o relacionamento do casal.

TABELA 49A

Relacionamento conjugal : como € o pai da crianga e como se relacionam ( N=13)

COMO ELEE? N RELACIONAMENTO N
Carinhoso, bom, legal, responséavel i Muito bom 6
Ignorante, nervoso, emburrado, bebe 3 Bom 3
E bom, ndo bebe, ndo fuma I Bom , com brigas 1
Bom, mas ciumento I Razoavel 1
Nao colabora na contracep¢do 1 Ruim 2

—

A Tabela 49A mostra as caracteristicas dos cOnjuges das participantes do

Grupo G, segundo o ponto de vista das mesmas. Conforme o apresentado , seis das



83

y

& treze gestantes consideram o companheiro um homem legal, bondoso, carinhoso. Duas
mulheres disseram que os parceiros era bons

sendo que uma delas justificou esta

qualidade dizendo que ele ndo tinha vicios . A outra contou que , apesar de bondoso, era
ciumento. A caracteristica indicada por outra gestante foi a responsabilidade de seu
companheiro, na questdo do trabalho. Quatro mulheres fizeram queixas de Seus
parceiros ao serem indagadas sobre suas caracteristicas . Uma delas colocou que O
marido € ignorante e nervoso ( ele ndo aceitou a gravidez), outra reclamou que O
conjuge € emburrado, uma outra disse que seu marido ndo colabora nas medidas

anticoncepcionais e a restante contou que marido bebe e, apesar dele ndo ter reagdes

violentas, este fato a desagrada.

Na Tabela 49B se encontram os dados referentes ao relacionamento do casal,

considerando as seguintes questdes: c) se ele tinha conhecimento da gravidez e d) o que

ele achou deste acontecimento.

TABELA 49B

Relacionamento conjugal ( ele sabia da gravidez? O que achou?) N=13

SABIA DA GRAVIDEZ? N O QUE ELE ACHOU? N
Sabia 13 Esta feliz porque queria 9

Nio sabia ___ Néo aceitou gravidez 2

Alegre e com medo 1

Alegre, vai assumir ]

A Tabela 49B mostra que todos os companheiros das participantes do Grupo
G tinham conhecimento da gravidez ; a diferenca entre eles se refere a reag¢do frente a
este acontecimento. Nove dos treze parceiros ficaram muito satisfeitos com a idéia de se

lornarem pais ( cinco casos) ou, de terem mais um filho (quatro casos). Dois deles nio
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content ibili
ficaram €5 com esta possibilidade, sendo que um deles ja tem trés criangas

res de 4 anos &
meno € O outro tem trés filhos menores de 5 anos com esta mulher, €

rés filh : i
outros t os de um casamento anterior. Um deles est4 alegre com a possibilidade de
ter um filho mas, com medo do estado de saide da mulher, que teve um filho do
primeiro Casamento e correu risco de vida, por causa de problemas cardiacos decorrentes

de febre reumatica. O outro parceiro » ainda solteiro, est4 contente, apesar de ndo ter

programado este filho. Segundo sua Companheira, ele vai assumir a paternidade e se

casar.
5.2.2.5 Data de comprovacio da gravidez

A Tabela 50 mostra as datas de comprovagio de gravidez e o tipo de exame

utilizado .

TABELA 50

Data e tipo de exame de comprovagio de gravidez dos sujeitos do Grupo G (N=13)

DATA (SEMANAS) N Tipo de exame N
4 semanas 1 Urina 7
6 semanas 1 Sangue 3
8 semanas 6 Nio comprovou 3
14 semanas 1
16 semanas

Conforme a Tabela 50 ,o tempo de gestagdo das mulheres, por ocasido do
exame de comprovagdo ,variou de 4 a 16 semanas, sendo que seis delas a confirmaram
com oito semanas e as outras quatro, com quatro, seis, catorze e dezesseis semanas de

gestagdo . Trés gestantes nao comprovaram a gravidez, sendo que duas delas a
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comprovariam no dia da entrevista e a outra disse nio precisar fazer exame, porque sabe
que esta gravida (falta da menstruagio).
5.2.2.6 Como comprovou a gestagio

Conforme Tabela 50 das dez participantes do Grupo G que comprovaram 2
gravidez, sete o fizeram através de exames de urina e trés delas, através de exame de
sangue.

52.2.7 Quem soube da gravidez?

A Tabela 51 apresenta as respostas das gestantes sobre quem tinha
conhecimento sobre sua gravidez até aquele momento e o tempo de gestagdo de cada
uma delas.

TABELA 51

Conhecimento sobre a gravidez e tempo de gestagdo do Grupo G (N=13)

QUEM SOUBE DA GRAVIDEZ ? N GESTACAO N
( EM SEMANAS)
Todos sabem 7 6 -9 5
S6 a familia 3 10 - 13 4
S6 o pai da crianga 3 14 - 17 3
18 - 21 1

A Tabela 51 indica quem sdo as pessoas que tinham conhecimento da gravidez
das mulheres deste grupo. Sete delas contaram aos amigos e familiares sobre o
acontecimento, trés delas somente contaram para a familia ( pais e irmdos) e a gravidez
das outras trés participantes s6 era conhecida pelos pais da criangas .

3.22.8 Tempo de gestagdo

De acordo com a Tabela 51, o tempo de gesta¢ao do Grupo G variou de 6 a 18

semanas ( média de 11,38 semanas e mediana de 11 semanas) .

N
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52.3 Historico do aborto
5.2.3.1 Pensou em abortg?

Os dad
os da Tabela 52 fepresentam as respostas das participantes do Grupo

G sobre a possibilidade de terem pensado em aborto e, se o fizeram, porque ndo o

concretizaram,

TABELA 52

Pensou em aborto? Por que nio o fez? Respostas dos sujeitos do Grupo G (N=13)

PENSOU EM ABORTO? N POR QUE NAO O FEZ? N
Nunca pensei 11 Sou contra 6
Pensei 2 Queria o filho 3

Medo 2

Nio tem coragem 1

Marido e mae impediram 1

Conforme Tabela 52, na questdo do aborto, onze participantes afirmaram
nunca ter pensado a respeito e duas disseram que pensaram em praticd-lo. Uma delas
alegou que pensou em tentar interromper a gravidez no inicio da gestagdo, com receio de
ser rejeitada pelos pais € ndo contar com 0 apoio do namorado. A outra gestante afirmou
ter ingerido cha de ervas, apos a confirmagéo da gravidez, porque sentiu muito medo de

morrer. Esta gestante tem historico de parto anterior de alto risco, derivado de seqiiela

cardiaca por febre reumatica.



87

52.3.2 Por que ndo o fez?

Conforme Tabela 52 seis Participantes deste grupo se posicionaram contra 2
pratica do aborto. Quatro delas justificaram suas posi¢des, dizendo que é um crime, um
pecado ; uma delas disse que a gravidez nio deve ser um motivo de vergonha para as
mulheres € , portanto, ndo deve ser interrompida e a outra pensa que a vida do feto deve
ser preservada. Trés das entrevistadas afirmaram desejar o filho , uma disse ndo ter
coragem de praticar este ato, outra disse ter medo de sentir remorso posteriormente,
porque considera-o um pecado e uma outra disse sentir medo do abortivo ndo funcionar
perfeitamente € o beb€ nascer defeituoso. A gestante que ingeriu chis ,mesmo achando
que eles ndo funcionariam, disse que s6 ndo concretizou a interrup¢io da gravidez

porque foi impedida pelo marido e pela mie .

5.2.3.3 Ja fez algum aborto?

A Tabela 53 mostra as respostas dos sujeitos do Grupo G, quando perguntadas

se ja fizeram algum aborto e, se conheciam alguém que tinha feito.

TABELA 53

Respostas 'as questdes: Ja fez aborto? Conhece alguém que fez? Grupo G (N=13)

ALGUM ABORTO? N CONHECE ALGUEM QUE FEZ? N
Nio 13 Nio conhego 6

Sim Mulheres 4

Amigas 3

5.2.3.4 Conhece alguém que fez?

A Tabela 53 apresenta as respostas das participantes do Grupo G, quando

questionadas se ja tinham tentado interromper a gestacdo. Todas as treze mulheres
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afirmaram nunca ter praticado o aborto e, 3 questdo se conheciam alguém que O fez, se1s
delas disseram ndo conhecer mulheres que tenham feito, enquanto sete afirmaram

conhecer, sendo que quatro delas nio identificaram estas mulheres e trés contaram que

cuas amigas o praticaram.

5.2.3.5 Alguém sugeriu que vocg interrompesse a gestagdo? Quem?
A Tabela 54 apresenta os dados referentes as sugestdes para o aborto € a$

pessoas que sugeriram o procedimento.

TABELA 54

Respostas do Grupo G as questdes: Alguém sugeriu o aborto? Quem? (N=13)

ALGUEM SUGERIU O ABORTO ? QUEM? N
Ninguém sugeriu 10

Amigas e vizinhas 2

Marido 1

Segundo a Tabela 54 ,dez das gestantes deste grupo ndo receberam sugestdes
de interromper a gravidez , duas delas relataram que vizinhas e amigas o fizeram,
alegando, em um caso, o fator idade da gestante ( 14 anos) e, em outro, a idade do
outro filho ( 3 anos) e outra disse que seu marido sugeriu que ela praticasse o aborto.
Uma das mulheres relatou que, em outra gestagdo, seu marido sugeriu que abortasse (
tinham, na época, um filho) porque ele ja tinha trés filhos do primeiro casamento e outra
contou que sua prima sugeriu a interrup¢do da gravidez do filho que ela esperava do

marido, quando ele era seu namorado e ela tinha catorze anos de idade. Esta gravidez
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culminou num aborto espontaneo, logo depois que o casal se uniu ( oito semanas de

gestagdo).

5.2.3.6 Quais motivos a fariam abortar?

A Tabela 55 apresenta os motivos com que fariam que as participantes do

Grupo G praticassem o aborto e qual 0 método que seria escolhido.

TABELA 55

Motivos para 0 aborto e método utilizado: respostas dos sujeitos do grupo G (N=13)

MOTIVOS N QUAL METODO USARIA? N
Nio teria motivos 10 Nio sei 5
Medo da desaprovagdo dos pais 1 Nao conhego os métodos 4
Problemas de saiude 1 Misoprostol 3
Maus tratos do marido 1 Cha 1

A Tabela 55 mostra os motivos relatados pelas participantes do Grupo G que
as levariam a praticar um aborto. Dez mulheres disseram que nada as levaria a
interromper a gravidez. Uma delas contou que o medo de ser reprovada pela familia a
faria abortar mas , apesar de ter pensado nisto no inicio da gestagdo , nio interrompeu a
gravidez porque tinha medo do bebé ndo ser expelido e nascer defeituoso. Disse que o
fato do namorado nio querer o aborto e dizer que casaria com ela, também a ajudou a
assumir a gestagdo. Outra gestante disse que o Unico motivo que a faria abortar seria a
Manutengdo de sua satde ( risco de vida na gestagdo anterior). A outra participante

relatou que maus tratos do marido a fariam abortar mas, apesar disto ter acontecido com

L
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utro casam a
ela em O ento nio teve Coragem | na e'poca, de interromper a gravidez (teve

um aborto esponténeo).
| 52.3.7 Qual método usaria se praticasse o aborto?

|
Segundo a Tabela 55, cinco mulheres afirmaram ndo saber qual método
usariam se abortassem, enquanto quatro delas disseram que n3o conheciam métodos

abortivos. Trés participantes relataram que usariam comprimidos de Misoprostol e uma

contou que tomaria cha de ervas.

5.2.3.8 O que pensa sobre o aborto?

A Tabela 56 mostra os pensamentos das participantes do grupo de gestantes
sobre o aborto.
TABELA 56

O que os sujeitos do Grupo G pensam sobre o aborto (N=13)

O QUE PENSA SOBRE O ABORTO? N
Sou contra, acho errado, ndo aceito, acho besteira 5
E crime , € pecado, € matar 4
E prejudicial 4 saide 2
Mae n3o tem coragdo, ndo merece ser mae, merece morrer 3
Nio sei, se fizesse me arrependeria 1

A Tabela 56 mostra que as participantes do Grupo G se posicionam de forma
contraria a interrup¢do voluntaria da gravidez. Solicitadas a dizer porque eram contra,

quatro delas fizeram referéncia ao ato como algo errado e improcedente ( Ja que

N
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aconteceli . a mulher deve levanyqy cabeca e assumiy ) , outras o julgaram como um

crime de morte e um pecado. Dyas delas acreditam que esta pratica seja prejudicial a

saude € uma delas ndo soube responder o que pensa, mas disse que, se o fizesse, s€

arrependeria muito.

52.3.9 Por que quer manter esta gravidez?

A Tabela 57 apresenta ag razdes pelas quais as gestantes deste grupo

desejam manter esta gravidez,

TABELA 57

Motivos pelos quais os sujeitos do Grupo G querem manter a gravidez (N=13)

POR QUE QUER MANTER ESTA GRAVIDEZ? N

Queremos o filho 6

(3]

Meu marido quer, marido ndo quis que eu tirasse

Adoro criangas 1

Para fazer companhia ao outro filho 1
Médico falou que é seguro 1
Aborto nio € solugdo ]

Se engravido, fico 1

A Tabela 57 apresenta os motivos pelos quais as gestantes do Grupo G
decidiram manter a gravidez. Seis delas disseram que a gravidez foi desejada pelo casal,
duas relacionaram a manuten¢do da gestagdo por um desejo do marido( um deles a
impediu de abortar), uma disse que adorava criangas e outra afirmou que, ja que

engravidou, deixaria o bebé nascer . Fazer companhia ao outro filho foi o motivo que
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uma delas alegou para manter a gestagdo e uma outra disse que ndo acha que aborto é

solugdo e, portanto, manteria a gravide,

523.10 Usode anticoncepcionais

A Tabela 58 apresenta dados a respeito do uso de medidas anticoncepcionais

das participantes de Grupo G.

TABELA 58

Uso de medidas anticoncepcionais dos sujeitos do Grupo G (N=13)

ANTICONCEPCIONAL N
Pilulas 8
Preservativos 2

Nao usa anticoncepcional 2
Injecdo 1

Conforme a Tabela 58 , o método anticoncepcional mais utilizado pelas
mulheres deste grupo foi a pilula anticoncepcional (8 casos), seguido do preservativo (2
casos) e da inje¢do (1 caso). Duas participantes afirmaram n&o usar qualquer método
anticoncepcional, sendo que uma delas ndo o fazia, porque soffia efeitos colaterais
desagradaveis (tonturas) e a outra, porque tinha receio de ganhar peso e modificar a
estrutura do corpo e, com isso, levantar suspeitas da familia de que ja tinha

relacionamento sexual com namorado.
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524 Responsabilidade

5.2.4.1 Quem ¢ o responsavel pela gravidez?
A Tabela 59 apresenta quem sdio os responsaveis pela gravidez segundo o
Grupo G.
TABELA 59

De quem € responsabilidade da gravidez segundo o Grupo G (N=13)

RESPONSAVEL PELA GRAVIDEZ N
Mulher 7
Casal 4
Homem 2

Conforme a Tabela 59 ,as mulheres gravidas creditam a responsabilidade pela

gravidez as proprias mulheres ( 7 casos), ao casal (4 casos) e ao homem ( 2 casos).

5242 Quemé responsé\}el pelo aborto?

A Tabela 60 apresenta os dados referentes a responsabilidade do aborto

segundo as participantes do Grupo G.

TABELA 60

Quem ¢ responsavel pelo aborto segundo sujeitos do Grupo G (N=13)

k RESPONSAVEL PELO ABORTO? N
Mulher 11
Casal 2
Homem .
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Quanto a responsabilidade pelo aborto, segundo a Tabela 60, onze participantes
consideram a mulher responsavel e dyas créem que o casal é responsivel. Nenhuma

participante responsabilizou 0 homem na questdo do aborto.

52.5 Sentimentos e pensamentos atuais

5.2.5.1 O que pensa e sente sobre maternidade e paternidade?

A Tabela 61 descreve o que pensam as participantes do grupo G a respeito de

maternidade e paternidade.

TABELA 61

Pensamentos sobre maternidade e paternidade dos sujeitos do Grupo G (N=13)

O QUE E SER MAE ? N - OQUEE SERPAI? N

E bom, dar carinho, amar, estar presente 7 Responsabilidade: dar amor e educar 4

Grande responsabilidade : educar 2 Dar apoio, carinho e atengdo 3
“Coisa” mais bonita que existe 2 E uma emogdo forte 2
E uma ben¢io 1 E participar ; é amar e ver erros b
Nio sei o0 que é 2 Nao seio que é B

Conforme dados da Tabela 61 ,a maternidade ¢ um ato que sugere doagdo
Para sete das mulheres deste grupo ( € dar carinho, amar, estar presente); para duas
Sestantes, ¢ uma grande responsabilidade ( tem que educar, ensinar coisas boas); duas

descrevem o ser mae como a “coisa” mais bonita que existe, uma acredita que a

A
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4

maternidade € uma bengdo e duas delas confessaram niio ter a minima idéia do que € ser
mie € que saberdo quando o filho nascer.

Quatro participantes do Grupo G consideram ser pai uma questio de
responsabi“dade ('ser pai é educar ), e trés mulheres acreditam que ser pai é uma tar efa
que inclui a doagdo de sentimentos amorosos ( dar amor, apoio, atengdo, carinho); duas
responderam que € uma emogdo forte, uma disse que ser pai é “participar”” (ndo soube
explicar o significado) e uma outra afirmou que o pai deve amar, mas também ver 0
erros dos filhos. As duas participantes que disseram ndo saber o que é ser mde também
nio souberam dizer o que € ser pai (17 e 19 anos , primigestas).

5.2.5.2 Sentimentos e pensamentos sobre paternidade

A Tabela 62 apresenta o que as participantes créem que seus companheiros

sentem e pensam a respeito da paternidade .

TABELA 62

O que parceiros do grupo G pensam e sentem a respeito da paternidade (N = 13)

O QUE ELE SENTE E PENSA SOBRE PATERNIDADE N
Esta super feliz, cheio de alegria , contente, acha o maximo 10
2

Esta nervoso, bravo porque no queria filho

Esta alegre, mas preocupado com minha saude

A Tabela 62 mostra os sentimentos e pensamentos dos parceiros das mulheres

do Grupo G, segundo a percepgao delas.
Dez dos companheiros das participantes do grupo de gestantes estavam,
Segundo a percepgio delas, muito felizes com a gestagdo, porque a gravidez foi desejada.

Dois estavam bastante irritados com a possibilidade de serem pais novamente e um deles

N
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chegou 2 SUgerir 0 aborto. Segundo as mulheres, o motivo do descontentamento € O
agmero excessivo de filhos. Os dois casais Ja tem trés filhos cada e um dos parceiros tem

mais trés filhos de casamento anterior, Conforme declaragdo destas duas participantes,

os dois maridos se negam a usar qualquer método anticoncepcional, acreditando que isto

¢ responsabilidade das mulheres. Outro marido , segundo a gestante, esta muito contente

com a gravidez dela, mas preocupado com sey estado de satide ( problemas cardiacos

com gestagdo e parto de alto risco).
52.6 Planos de futuro

§.2.6.1 Filhos

A Tabela 63 apresenta os planos de futuro das participantes do Grupo G nas

questdes que se referem aos filhos e & futura gravidez.

TABELA 63

Planos de futuro dos sujeitos do Grupo G referentes aos filhos e a gravidez (N=13)

FUTURO : GRAVIDEZ E FILHOS N
Ndo pretendo ter mais filhos 7
Pretendo ter filhos mais tarde 6

Conforme a Tabela 63, oito participantes  do grupo de gestantes ndo
Pretendem mais ter filhos e cinco afirmaram ter intengdo de té-los, futuramente. Todas
8 mulheres que pretendem ter mais filhos estdo gravidas do primeiro filho , sendo que

rés delas tém historico de aborto espontaneo.

4
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5.2.6.2 Controle de natalidade

A Tabela 64 mostra o planos das Participantes do Grupo G referentes &

concepsdo € anticoncepgio,

TABELA 64

Controle de natalidade do sujeitos do Grupo G (N=13)

———

CONTROLE DE NATALIDADE

N
Tomar pilulas anticoncepcionais 8
Fazer laqueadura 3
Colocar DIU 1
Usar preservativos 1

A Tabela 64 apresenta as medidas contraceptivas que as participantes do
grupo de gestantes pretendem utilizar para controle de natalidade. Deste grupo , oito
disseram que pretendem usar as pilulas anticoncepcionais, trés relataram que tentardo ser
esterilizadas, uma delas disse que colocard o DIU € a outra continuara usando
preservativos, porque ndo tolera os efeitos colaterais da pilula.
5.2.6.3 Relacionamento afetivo

A Tabela 65 apresenta os planos de futuro das participantes do grupo G
relacionados ao relacionamento afetivo com o companheiro.

TABELA 65

Futuro do relacionamento afetivo dos sujeitos do Grupo G (N=13)

RELACIONAMENTO AFETIVO N

Continuar a ser feliz no casamento 11

(S8

Tentar manter 0 casamento
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5.3 Comparacio quantitativa entre 08 Grupos A e G

pados Pessoais

As participantes dos dois Brupos eram mulheres jovens, com escolaridade

equivalente a0 primeiro grau Incompleto, exerciam atividades profissionais sem
qualificagdo ou cuidavam dos afazeres domésticos.

O numero de filhos foi uma varjave] que se apresentou diferentemente para os

dois grupos . Oito mulheres do Grupo A tinham filhos enquanto somente duas das
gestantes ja eram mdes. Como a renda familiar dos dois grupos eram semelhantes,
podemos pensar que os motivos de ordem financeira considerados responsaveis pela
interrupg¢do da gravidez foram agravados pelo numero de filhos

A estabilidade e a harmonia de uma familia esta, com certeza, também
vinculada s suas condi¢des de moradia. A familia das gestantes era constituida pelo
casal (com ou sem filhos) ou , no caso das solteiras ,pelos pais e irmdos, enquanto a
familia da participante do Grupo A era extensa, com acréscimo de parentes proximos
(primos, cunhados, sogros ) que tornava o ambiente menor e o desconforto maior. As
mulheres solteiras deste grupo moravam em companhia de amigas e lamentavam a
distincia das familias de origem.

Os dados sobre religido dos dois grupos sdo bastante semelhantes. A maioria
das participantes dos grupos relatou ndo ter religido mas, as participantes que disseram
ter crenga religiosa , pertencentes ao grupo de gestantes, afirmaram ter a pratica de sua
Crenca, enquanto as pertencentes do outro grupo disseram que ndo a praticavam .

Os dois grupos de mulheres relataram problemas de saude anteriores a situacao
de entrevista mas, uma diferenga importante entre eles € que duas mulheres do Grupo A

tinham histérico de transtornos psiquiatricos (depressdo e neurose de conversdo) . O

—
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Histérico da Concepgio

Foi possivel notar que houve uma diferenca na nogio de tempo de gestagdo nos
dois grupos. No Grupo G , as trés mulheres que ndo souberam dizer com precisdo a data
de concepedo e o tempo de gestacdo , sabiam ambas aproximadamente , enquanto no
Grupo A, uma das participantes disse nio saber de nenhuma data e as outras duas
apresentaram datas muito diferentes da data real .

Estes dados sugerem que sendo a gravidez indesejada, ndo planejada e ndo
intencional, ela € negada até o momento em que no ¢ mais possivel escondé-la ( se nao
a percebo, se outros ndo a véem, ela nio existe).

As mulheres do Grupo A ficaram gravidas porque ndo usavam
anticoncepcionais, ou os usavam incorretamente, ou o método falhou. Por este discurso
podemos perceber que o desejo de engravidar néo estava , pelo menos conscientemente,
presente no momento da concepgdo. As mulheres do Grupo G engravidaram porque
desejavam, ou porque nio usavam anticoncepcionais, ou porque o método falhou. A
grande diferenga entre os grupos ¢ que mulheres que optam pelo aborto estio vivendo,
no momento da decisdo , uma gravidez revelada por elas como indesejavel.

Muitos estudos americanos tém investigado o relacionamento com o parceiro
tomo um fator potencialmente crucial para o ajustamento da mulher que aborta (
Moseley et alii ,1981; Major et alii , 1985; Major et alii, 1990; Major & Cozzarelli s
1992 ; Miller ,1992) .

O relacionamento das gestantes do Grupo G com seus parceiros , com excegio

de dois casos, era, segundo seus relatos, bastante harmonioso e equilibrado. No Grupo




» de alguma forma, interferir no

gjustamento pos aborto porque estes dados, apesar de colhidos depois da interrupgdo da

gravidez, podem ter sido Contaminados por varlaveis intervenientes como o medo de ser

descoberta, o arrependimento e 5 culpa.

O parceiro ativamente envolvido ng questdo do aborto discute com a mulher a
decisdo , divide com ela ag possiveis conseqii€ncias, a acompanha ao hospital, a visita
enquanto estd internada , demonstra carinho e Compreende o pesar que ela sente. No
caso das treze mulheres do Grupo A este envolvimento n3o aconteceu porque somente
cinco foram para o hospital acompanhadas pelo parceiro. Destes casos, dois deles nio

sabiam da gravidez, um quis o aborto, outro a deixou livre para escolher o que fazer e

um outro aceitou o aborto porque nio queria o filho agora. Falar com parceiro sobre a

gravidez ndo desejada aconteceu com bastante freqiiéncia neste grupo, mas nio houve

discussdo  suficiente sobre o tema, para que o casal pudesse partilhar todos os
momentos da decisdo e as possiveis consequiéncias.

As mulheres do grupo A disseram que comprovaram a gestagdo com 4 semanas
atraves de mudangas no proprio corpo ( falta menstrual , enjéos e dor no ventre) . As
mulheres do grupo G comprovaram a gravidez por volta da 6* semana e através de
€xames de laboratorio.

Histérico do Aborto

Forrest e Torres (1988) investigaram porque mulheres praticam aborto

tardiamente nog Estados Unidos da América, pais onde a pratica ¢ legalizada. Apesar

de no ser ilegal e da mulher ter a assisténcia necessaria, ainda assim ¢ dificil a decisio

L
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empre ela obtém iss3
e, nem Se€mMp Permissao Para fazé-lo, Além destes motivos: conflito

s receio de na s
decisorio € Nao obter Permissdo, também o medo de contar aos préximos

sobre a gravidez pode interferir neste tempo

O Quadro 1 apresenta o tempo decorrido da comprovagdo da gravidez até a

concretizagdo do aborto, passandg pela decisio de interrupcdo da gestagao.

QUADRO 1. Apresentagio dos periodos anteriores ao aborto das mulheres do Grupo A

[SUJEITOS | COMPROVACAQ DECISAO PELO ABORTO
DA GRAVIDE?Z, ABORTO
01# 3 semanas (14 sem.) | 4 semanas (15 sem) | 6 semanas (17 sem.)
02 Nao sabe no sabe ndo sabe
03* 2 semanas 2 semanas 8 semanas
04 4 semanas 4 semanas 8 semanas
05 4 semanas 6 semanas 8 semanas
06 4 semanas 4 semanas 12 semanas
07** Naio sabe 32 semanas 32 semanas
08 4 semanas 8 semanas 12 semanas
09# 8 semanas (16 sem.) | 8 semanas (16 sem.) | 16 semanas (24 sem.)
10* 4 semanas 4 semanas 12 semanas
11 4 semanas 12 semanas 16 semanas
12%* 4 semanas 4 semanas 4 semanas
13 4 semanas 5 semanas 6 semanas

# Contagem de tempo errado.
* Duas tentativas de aborto.
** Nestes dois casos a gravidez nio foi interrompida.
Conforme o Quadro 1 duas mulheres deste grupo ( n.° 03 e n° 10) tentaram o
aborto duas vezes sendo que a de n.° 03 fez a primeira tentativa com 4 semanas e,
depois com oito semanas de gestagio € a de n.° 10 tentou com 4 e posteriormente com
12 semanas. Segundo o relato delas, nas duas tentativas iniciais elas ingeriram cha de

€rvas e nao abortaram; depois um més ( participante n.° 3) e de dois meses (participante

n°10), elas i i vamente cha e o aborto foi concretizado.
; ngeriram no
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Je tempo relacionado a gravidez ¢ ¢ , partir deste dado que tentamos interpretar sua
rentativa tar dia de interromper a gestagdo. Acreditamos que a pressdo excessiva do pai
da crianga, com ameagas de violéncia e 4 pouca idade da participante tenham sido os
fatores decisivos para a decisio do aborto, A tentativa s6 ocorreu tardiamente porque ele
se encontrava em outro estado e sabendo que a crianga era seu filho veio procura-la e
trouxe a medicagdo supostamente abortiva (Permaganato de Potassio).

Os outros dois casos de erro na contagem do tempo de gestagdo que culminou
em aborto , justificaram o atraso no aborto pelo fracasso no reconhecimento da gravidez
porque em um dos casos a menstruagio era irregular e no outro , o periodo menstrual se
manteve ininterruptamente (“Ndo posso estar néo, doutor, de 4 meses porque meu nené
tem 5 meses e minha menstruagdo veio direito”) Estes dados se assemelham aos
encontrados por Forres e Torres (1988) em um estudo no qual investigaram as razdes
que levam as mulheres a praticar o aborto e porque algumas o fazem tardiamente ( apos

16 semanas).

As mulheres do grupo de gestantes ndo pensaram em aborto, exceto duas delas.
Uma relatou que pensou em interromper a gestagdo porque ndo queria que seus pais
soubessem da gravidez e tinha receio que o namorado ndo assumisse a paternidade. A

razo de ter pensado em abortar, para a outra participante, foi o medo de morrer no

parto.

A dificuldade financeira foi a principal razdo alegada pela maioria das

mulheres do Grupo A quando questionadas porque tinham feito o aborto. A maioria das
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ertencia ao i :
gestantes P Mesmo nive| S0cioecondmico das participantes do Grupo A €

uelas que tinha S 5
mesmo aq 9 M tres filhos nao Pensaram na possibilidade de interromper a

gestag@o. Estas mulheres também afirmaram que ndo haveria motivos que as fizesse

interromper a gestagao,

, as

participantes do Grupo de gestantes afirmaram ndo conhecer ou que sabiam que

mulheres, em geral, praticam o aborto, Estes dados nos fazem pensar que estas mulheres
viviam mundos diferentes , o que , absolutamente, no ¢ realidade, porque moravam em
regides proximas e em condiges semelhantes ( favelas e barracos nos morros).

Ha semelhangas entre os dojs grupos em relagdo a sugestdo para interromper a
gravidez : a maioria disse que nio recebey orientagio neste sentido.

As mulheres do Grupo G disseram que ndo sabiam que método usariam para
abortar , ou que ndo conheciam os métodos que fazem uma mulher abortar. Como
algumas disseram que ndo sabiam o que usar ,em caso de quererem abortar, mas que os
conheciam, parece que esta possibilidade €, para elas, tio remota que nem falar a
respeito elas desejam.

Ha diferengas entre os dois grupos no controle de natalidade. As mulheres do
Grupo A usavam meétodos ineficazes de contracep¢do (cinco delas) ,ou ndo evitavam a
gravidez (trés mulheres) e as participantes do Grupo G usavam métodos eficazes (nove
Gelas) ou com razoavel eficécia ( duas). Duas mulheres do grupo de gestantes e trés do
Grupo A nio usavam contraceptivos. Uma das gestantes alegou que era para os pais nio
deSco:)brirem que ela tinha vida sexual e a outra porque o marido queria que ela

eNgravidasse. Duas participantes do Grupo A justificaram o ndo uso de

.
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8 epcionais pela i anc:
anticoncep p ntolerancia a seus efeitos colaterais e a outra disse que
acreditava que ndo ficaria gravida (Pensamento mgg; )
co).

Responsabilidade

Também as respostas -
P sobre a responsabilidade pela gravidez apresentaram

Sentimentos e Pensamentos Atuais

As questdes sobre pensamentos e sentimentos para os dois grupos foram
diferentes 0 que impossibilita a comparagio entre elas, Enquanto as mulheres
responderam sobre a interrupgao da gestagio , as participantes do Grupo G descreveram
como estavam vivenciando a gravidez.

Planos de futuro

Outra questdo comum aos grupos foi sobre os planos de futuro. Sobre controle
de natalidade, todas as mulheres afirmaram que vdo usar métodos anticoncepcionais
eficazes . Os dois grupos apresentaram respostas semelhantes quanto a ter ou nio mais

filhos futuramente e uma das mulheres do Grupo A disse que se engravidar novamente

fara outro aborto ( ja tinha feito quatro).

Os planos de futuro afetivo foram apresentados diferentemente pelos dois

grupos. As mulheres do Grupo G pretendem continuar sendo felizes no casamento (sic)

ou, no caso de duas delas, tentar manter o casamento. Sete das participantes do Grupo

A vio continuar com o casamento e cinco delas ndo pretendem manter a unido.
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5, RESULTADOS i

Anilise Qualitativa das

Parte 11

Entrevistas dos GrupesAeG

61 GRUPOA

Na vivéncia de uma i
P€squisa, todos og NOssos sentidos procuram estar atentos

para qué nenhum dado passe despercebido de forma que, ao analisarmos os resultados,

ntar :
possamos contar com eles e, assim » aumentarmos o conhecimento a respeito do

fendmeno social investigado.

A situagdo de coleta de dados sobre o Grupo A foi muito diferente daquela
onde as gestantes contaram suas historias, As mulheres que praticaram o aborto foram
ouvidas em macas hospitalares, dentro de quartos que continham outros leitos com
mulheres no puerpério, muitas vezes amamentando seus bebés e onde a privacidade,
apesar de ser insistentemente procurada, era obtida com muitas reservas.

As mulheres deste grupo relataram suas experiéncias de vida logo apos terem
vivido uma interveng¢do médica ( curetagem) e, algumas vezes, portavam o soro em suas
veias. Elas tinham vivido grandes conflitos , do conhecimento da gravidez a decisio
pelo aborto e teriam outros dilemas a enfrentar, como a resolu¢io de suas dificuldades

financeiras , a melhora dos vinculos afetivos e familiares e o controle de sua vida
reprodutiva .

Este ponto é basico! As mulheres do grupo de gestantes pareciam ndo s0 ter a
situagdo conjugal bem definida, como também o seu futuro reprodutivo , familiar ,

afetivo e profissional . O medo do desconhecido (ser mée) e o receio pelo futuro nio

Pareciam estar presentes no momento da entrevista.
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filhos ili y
saudades dos ¢ familia que deixou em Casa , totalmente sozinha nas suas

mais. Até as duas gestantes que relataram as crises conjugais, decorrentes da gestagio,

nio manifestaram descontentamento com a vinda de mais um filho. O depoimento delas

parece revelar uma necessidade pessoal da maternidade,

Outra diferenca entre os dois grupos foi a extensio de seus depoimentos. As
entrevistas das mulheres do Grupo A foram significativamente mais longas do que do
outro grupo, porque a ansiedade era intensa e, por vezes, o tema era desviado para a
relagdo conjugal. Creio que existiram pelo menos dois motivos para a ocorréncia deste
fato: um deles, foi negar que a culpa pelo aborto era responsavel por suas angustias do
momento, € projetar na relagdo com o parceiro a verdadeira razio de seu sofrimento : o
outro, foi a sensagdo de impoténcia diante do poder que estes parceiros exerciam em
suas vidas reprodutivas ( um exigiu o aborto, alguns sugeriram o aborto, outros ndo
impediram).

Ainda que o pesquisador renove, durante o tempo de uma entrevista, seu
compromisso com a objetividade, ndo € possivel que, numa situacdo de interagdo entre

duas mulheres = onde existe uma identificagdo , pelo menos , de género, sejam

b

tontroladas as verbalizagdes que buscam um depositario para sua dor. O narrador ,
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como diz Queiroz (1987) quer transmit;, a sy
a ex

Periéncia de vida , instigado pelas

perguntas formuladas mas, 44 fazé-lo

> 5ta mais Preocupado com suas proprias

necessidades do que com o desejo do Pesquisador

pesquisas noS paises onde esta praticq ¢ liberada e existe intensa polémica a respeito

das sequielas psicologicas que a Pratica do abortg pode ocasionar.

, €xiste o receio,

consciente ou inconsciente > de que tais resultados possam mudar as leis de permissio

da interrupgZo da gravidez.

Este estudo ndo pretendeu discutir a legalidade ou ilegalidade do aborto;
pretendeu entender como a mulher vivencia e interpreta esta experiéncia tao dolorosa .

Nos depoimentos das mulheres do Grupo A , a angistia, a ansiedade, a
depressio , o medo, a culpa e o arrependimento foram os fendmenos psiquicos
percebidos que julgamos decorrentes do luto vivido.

Freud (1915) define o luto como uma reagio & perda de um ente querido.
Esta perda leva o individuo a melancolia, definida como “um estado de animo
Profundamente doloroso que faz cessar o interesse pelo mundo exterior, perda da

“apacidade de amar inibigio de todas as fungdes e diminui¢do do amor proprio”

(p. 2091),
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omo diz Queiroz (1987) quer iti
. quer transmitir 5 Sua experiéncia de vida instigado pelas

perguntas formuladas mas, ag fazé-Jo i
e : .
> *>14 mais preocupado com suas proprias

necessidades do que com o desejo dq Pesquisador
E sempre bom |
P embrar que as entrevistas do grupo de gestantes falam da vida,
enquanto as do Grupo A falam da morte, da perda. O aborto, segundo Aray (1968)

o quando conveniente. é
mesmo q €, € acompanhado pelo Juto do feto perdido, e foi sobre este

tema que estas mulheres discursaram

Os danos psicoldgicos que-a interrupgdo da gestagdo acarreta é alvo de muitas
pesquisas nos paises onde esta pritica ¢ liberada e existe intensa polémica a respeito
das sequelas psicoldgicas que a pratica do aborto pode ocasionar.

Esta controvérsia tem gerado estudos que tentam comprovar que os danos pos
-aborto sdo fugazes e que, pouco tempo depois do procedimento, a mulher ja esta
recuperada emocionalmente. Penso que, subjacente a estas analises, existe o receio,
consciente ou inconsciente , de que tais resultados possam mudar as leis de permissdo
da interrupgdo da gravidez.

Este estudo ndo pretendeu discutir a legalidade ou ilegalidade do aborto;,
pretendeu entender como a mulher vivencia e interpreta esta experiéncia tdo dolorosa .

Nos depoimentos das mulheres do Grupo A , a angustia, a ansiedade, a

depressio , o medo, a culpa e o arrependimento foram os fendmenos psiquicos

percebidos que julgamos decorrentes do luto vivido.

Freud (1915) define o luto como uma reagio a perda de um ente querido.
Esta perda leva o individuo 4 melancolia, definida como “um estado de animo
profundamente doloroso que faz cessar O interesse pelo mundo exterior, perda da
Capacidade de amar , inibigdo de todas as fungdes € diminuigdo do amor préprio”

(p. 2001,
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Os sentimentos ambiva]
e
ntes de amor e ¢gio em relagdo ao feto geram muita

culpa nas mulheres, porque, parte delas deseja o filho ( por isso engravidou ), e parte o
idou ),

rejeite E o instinto de vida e morte que permeia o
aborto, em todos seus momentos: da
conﬁrmagﬁo da gravidez, muitas Ve€zes negada, com ' .
; 0 veremos adiante, até a interrupgdo
da gestagdo, passando pelo sofrido processo e tomada de decisio.
Nestes dois meses, ey 54 chorava, mais nada. Eu pensava assim:
ndo vou mais fazer, prefiro passar para uma pessoa que ndo
pode ter filho, mas depois vinha outra coisa na minha cabega:
ndo, ndo vou fazer isso, niol Saber que tive um filho e esta com
aquela pessoa e eu ndo vou poder ver nunca ! “
Este relato caracteriza a divisio em que a mulher se encontra, no momento em
que decide que n@o quer aquele filho.
Considerando que a falta de visdo do objeto perdido, como assinala Aray
(1968), dificulta a elaboragdo do luto, porque permite fantasias de recuperagdo , as
mulheres deste estudo foram privilegiadas neste sentido. Os abortos praticados por elas
aconteceram nas proprias casas e a maioria delas teve a visdo do feto .
Esta foi uma das partes mais dificeis de falar e , sem duvida, de ouvir.

A visio do feto nio é so dolorosa em si mesma, como também aumenta a culpa

pelo fato de ele ser totalmente indefeso(Aray, 1968).

“Arrependimento muito grande. Se eu pudesse por la de volia,

de fazer tudo diferente. Vocé se sente um monstro, tirar a vida

de alguém que ndo pode se defender de maneira nenhuma, fica

se sentindo super mal *.

A ansiedade depressiva que, segundo Klein (1952), esta relacionada com o
dano causado aos objetos amados , esta também profundamente ligada a culpa e a
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éncia & reparagdo. O f b
tende e ©t0 aniquilado S€ torna vingativo e as defesas maniacas
e

lugar para defender ;
tomam (U3ETP © €80 deste possive| ataque . Desse modo, o perigo interno ¢

projetado no mundo externo.

Em alguns momentos, 3 entrevistadora representou este perigo e, em outros , 0s

médicos , as enfermeiras, os parceirog foram eleitos como o perigo iminente.
“O médico que eu peguei ergq Super estupido!”
A médica achou ry Im porque usei a ambuldncia , disse que
eu devia ter tomadp um carro”.
“Néo contei para mey marido porque ele podia ficar bravo”.

A perda de objetos amados ¢ extremamente dolorosa e, quando o individuo
contribuiu para a aniquilagio deste objeto , a culpa persecutéria é maximizada. No caso
do aborto , a mulher se responsabiliza pela morte e, assim, se endivida com o objeto,
tornando-o forte e vingativo (Simon, 1984) . Esta vinganga sadica pode vir a impedir a
reconstrugao do mundo interno saudavel (“dcho que a depressdo vai piorar mais ainda
50 de ficar pensando”™) .

A idealizagdo , defesa maniaca utilizada para integracio do €go , apareceu
neste grupo na escolha de um lugar especial , no mundo externo, onde nio existiria
nada além da paz mas, que o proprio discurso revelava que era uma mundo inexistente,
um mundo de ilusdo

“Acho que estou querendo ir para la mais no mundo da ilusdo,
ser calmo, sem risco de nada, ja conhego todo mundo, é super
calmo ....a hora que for anda sossegado, é todo mundo bom”,
O triunfo sobre o objeto danificado citado por Aray (1968), também como um

POssivel mecanismo de defesa maniaca, ndo foi encontrado nos casos pesquisados. Mas



111

iva de repara¢do par L
g tent PAIEFEO para a minimizagg, da culpa apar ifestagdo do
€ceu na manifestacao

eio de cuidar do filho vivo (“mey
dese pensamento estg s em pegar meu filho™).

QOutra forma encontra
8 pele mulheres deste grupo para diminuir sua culpa foi

i xisténci
» negacdo da existéncia do feto enquanto ey Vivo . A teoria da hominizagdo do feto

jefendida pela Igreja Catdlica tem passado por inimeras mudangas, desde o inicio do
cristianismo, ate 0s tempos atuais. A doutrina da hominizaggo imediata, que tem ganho
apoio neste fim de século , preconiza que o embrizo é um ser humano desde o momento
da concepgao , € assim o aborto pode ser caracterizado como homicidio ( Catélicas pelo
direito a decidir — CDD, 1992). A perda s6 pode ser sentida quando o objeto perdido
existiu e, negar estaexisténcia ( “no primeiro més néo é aborto, a gente vé que falha e
nio estd nada gerado”; “agora eu fiz porque nio estava com muito tempo”) € uma
tentativa de manter o equilibrio intrapsiquico.

A experiéncia do aborto gerou nestas mulheres um alto grau de ansiedade
proveniente de fontes intrapsiquicas e, segundo Klein (1946-1963) , a recuperagdo do
equilibrio psiquico vai depender da capacidade de seu ego e da intensidade desta
ansiedade .

O ego, fragilizado por transtornos intrapsiquicos preexistentes, tera maior
dificuldade em encontrar uma interagdo equilibrada entre as pulsdes de vida e morte .
Os dados colhidos sobre a saide das mulheres, anteriores ao aborto, revelaram a
ssomaticos, como rinite alérgica , gastrite e alteragdes de

existéncia de disturbios psico

pressio arterial . Como boa parte da populagdo brasileira se queixa destes sintomas

psicossomaticos, ¢ dificil inferirmos se tais doengas, de alguma forma, se relacionaram

com a opgdo de aborto. No entanto , dois casos se apresentaram de forma diferente. Em

um deles, havia historico de depressdo acompanhada de terapia medicamentosa €, no

outro, a jovem relatou que ,no ano anterior a entrevista , esteve internada durante trés
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s para tratar de uma paralisj e
meses P paralisia no brago direito. Por este relato, pudemos inferir que

V
se tratava do que Van Den Berg (1970 ) chama de Neurose de Conversao: “transferéncia

de uma inclinagdo ou disposigao Para um 6rggg oy membro do corpo, amitde com

signiﬁcagﬁo simbdlica “(p.252).

A manifestagio d i
¢ este sintoma ocorrey quando o pai sentiu-se mal durante a

noite € ela se sentiu angustiada. Este relato nos sugere que ela estava transferindo sua

libido para outro homem que nfo o pai e, té-Iq abandonado, pela busca do outro, gerou

profundos sentimentos de culpa e, na sua fantasia, também o danificou . A paralisia do
membro parece ser o simbolismo da impoténcia sentida diante da doenga do pai.
Segundo Klein (1 1932) “o desejo pelo pénis paterno , no sentido de objeto libidinal, é
substituido por um filho™ (p.297).

Esta jovem engravidou e foi rejeitada pelo pai da crianga ; uniu-se a outro
homem que a aceitou e ao bebé e, no final da gravidez ( 32 semanas) foi ameagada pelo
pai da crianga, que exigiu que ela abortasse. A gravidez poderia lhe trazer a
oportunidade de restaurar bons objetos dentro de si ( pai e mide que ela atacou) mas, a
exigéncia do rapaz, fortalecida pelo sentimento de culpa, a levou a tentar o aborto.
Como a gestagdo ndo foi interrompida por fracasso do método abortivo , é possivel que
ela consiga , através de novos investimentos amorosos ( pelo marido e pelo filho) recriar
seu mundo interno .

O outro caso nos sugere que a depressdo era uma reagdo afetiva a separagio. A
Participante estava separada da familia , havia morado sozinha e, no momento, estava
morando com uma amiga . Esta separagdo criou um sentimento de desvalia e um forte
sentimento de solidio. Como se considerava um objeto ndo amado, ndo valioso, juntou-

¢ a um homem sem escripulos e confirmou que ndo era merecedora do amor do

outro. Quando engravidou , negou esta realidade, ndo reconhecendo os sinais da
N 2



objeto € teve que ser destruido.
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dela vir @ competir nos mais variados ca % i e .
mpos de atuagdo, a “diviniza” na maternidade,

fazendo-a reclusa dentro do lar, A feminilidade, conseguida no papel de mie, a afasta

definitivamente do papel de mulher Sexualizada . Ou a mulher é mie e assim, garante a

admiragdo € O respeito ou, abdica da maternidade , entra no mundo competitivo do

homem e € desvalorizada e suspeita de nao pertencer ao género feminino.

A dominagdo do homem se estende também a vida reprodutiva da mulher.
Segundo Grisci (1995), o parceiro é o responsavel pelo ndo-planejamento familiar
( grifo da autora) e algumas mulheres deste estudo confirmaram em seus depoimentos
este dominio masculino (“ele nunca gostou de usar camisinha”, “engravidei porque ele
queria ).

Esta dominagdo patriarcal € bastante forte na regido onde esta pesquisa foi
feita, porque a populagdo é constituida de migrantes do norte e nordeste do pais. Nestas
regides, a masculinidade ainda é medida pelo nimero de filhos que o homem pode
gerar,

Muitas mulheres sentem raiva e hostilidade pelo parceiro que, no ato da
reproducio, revela todo seu poder. Também sente total impoténcia diante daquele que

ndo se responsabiliza pelo controle contraceptivo e rejeita a concep¢do quando ela

ocorre.

“Izle néio conversa comigo sobre isso, mas ja disse que ndo opera.

‘Camisinha também ndo usa. Coito interrompido, ele so faz

quando quer, No dia que quer. Tabelinha para mim ndo resolve

nenstruagdo € muilo irregular

porque minha!



Segundo Simon (1986), esta Onipoténcia sadica ¢ fundamental para garantir a

virilidade masculina. No entanto , estamos falando de dominagio que ¢ também

fortalecida pelo sentimento de Incompeténcia feminina de lutar pelo direito de conceber
ou ndo, direito este bastante contestado Pela sociedade em que vivemos.

A mulher engravida e nio sabe dizer porque. Afinal, sera que ela pensa que é
importante saber porque engravidoy?

« 7] i % 3] AT . . -~ ~
Nao tenho a minima idéia “ “Ng, Sel, nunca pensei ser mde tdo cedo!”

Parece que este € um dilema na vida das mulheres! Sabendo ou nio porque
quer ser mae , ela ajuda a manter intactos os valores da cultura, que a santifica neste
papel. Esta valorizagdo da mulher-mie ¢é tio forte em nossa cultura, que ela mesma se
considera abengoada (“ser mde é uma bencdo”) nesta fungio.

Para Bleichmar (1988), “a virgindade constitui a expressdo mais pura da
estrutura profundamente contraditoria do papel sexual exigido e esperado na mulher”
(p.130) . Se se mantém virgem, ¢ admirada em seu género , eleva seu narcisismo, mas
continua sexualmente infantilizada. Se atende aos desejos de seu corpo, e tenta viver
plenamente sua sexualidade , corre o risco de ndo conseguir ser amada, ou até ser
rejeitada pela suposta promiscuidade. Ela tem duas possibilidades de tentar resolver este
dilema : casa-se prematuramente € controla seus anseios ou torna-se mae e assegura o
respeito e admiragdo da sociedade.

Acredito que esta reflexdo da autora possa explicar o caso de uma das gestantes
do 8upo "Nunca tomei comprimido porque pensava que ia engordar e meus pais iam

achar que néo sou mais virgem .[le quer casar ¢ estou mais segura”.



mecanismo foi. utilizado por uma delas para defender-se da figura da mie ma

anteriormente internalizada (193 4) .

(14
Ela me lar
8ou como se ey Josse um cachorro. B voile v i

ndo penso nisso, ja penso em tudo de bom, tudo de maravilhoso.
Ndo quero fazer com mey Jilho igual minha mae fez comigo “

Como a idealizagdo, a regressao ¢ um fenémeno que ocorre com as gravidas e
este mecanismo se revela nos sintomas apresentados no primeiro trimestre da gravidez ,
principalmente a sonoléncia. Segundo Soifer (1992), ¢ muito importante o apoio social
da gestante €, O que autora apontou, foi percebido, com bastante clareza, num dos casos
investigados. A gestante relatou a gratidio que sentiu pela equipe médica que a atendeu
num aborto anterior e disse que procurava demonstra-la, mantendo a fidelidade aos
médicos, em termos de atendimento.

Os sintomas freqiientes no primeiro trimestre da gravidez sdo as nauseas,
tonturas e azia que , segundo Langer (1986) , demonstram os sentimentos ambivalentes
em relagdo ao feto.

De um lado, o desejo de manté-lo e do outro, o desejo contrario de expulsa-lo.
Quando o medo de morrer acompanha a gestagao , os sentimentos ambivalentes surgem
com maior evidéncia e podem se tornar conscientes.

“Itu tenho muito medo de acontecer o que ja aconteceu, tenho
vontade de ter outro filho, mas tenho aquele trauma. Procuro
néo me lembrar daquilo mas ... Também vou ficar com

' sle filho e ndo tenho .
remorso porqie poderia ter aqii le fi



‘Eu ligo o rddio ld em casq canto porque quem canta seus

males espanta . Procuro ngo pensar mas, se ficar parada,

ndo consigo ndo pensar

Algumas vezes esta angustia € muito intensa e o 6dio dirigido ao objeto mau
faz com que a gestante tente ou pense em destrui-lo :

“Ndo sei o que deu em mim desta ve-. De repente pensei:
vou fazer ! Ndo sei o que acontece. Acho que é medo de
morrer.... O que me impediu foi a falta de dinheiro . Eu

nem dormia nem comia mais de tdo nervosa. Acho viver
tdo bom '"”

O alimentar-se permitiria que o feto se fortalecesse e o dormir permitiria que
fosse atacada, sem possibilidade de se defender.

E também através da maternidade que o vinculo com a propria mae pode ser
refeito. Sua perda prematura , que deixa marcas de abandono e soliddo na crianga |
pode ser desfeita na fantasia inconsciente pela presenca do feto dentro dela (de volta os
bons objetos) e minimizar o sentimento de solidio

A mais jovem gestante do grupo foi abandonada pela mie antes dos cinco anos
€. 2 pantir deste momento, comegou & Viver com um irmao e, mais tarde, com uma irmd

Esta iltima g rejeitou em pouco tempo de convivio, porque julgava que a jovem tivesse
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Moroso com ' .
uym caso a Seu marido. Uma vizinha 5 acolheu e, depois de um ano, 0
namorado € ela resolveram morar juntos, Assumir um vinculo conjugal e a maternidade
tdo prematura talvez possa ser explicado pelo desejo de ser importante para alguém e

erar a mae perdida : “ Ey ¢, ; ; ; ;
recup p ambém Queria, era o que eu mais queria porque fico em

casa sozinha = . Desta forma, ela reinstalaria dentro de si seu objeto de amor perdido e
reconstruiria seu mundo interno (Klein, 1940),

Como diz Badinter (1980), a maternidade € vivida de formas diferentes pelas
mulheres , até porque, o que para algumas é uma opgdo, para outras, é uma imposi¢do
da natureza que as desagrada.

Neste grupo, a nega¢io da realidade psiquica (rejei¢ao ao feto) apareceu como
um forte mecanismo de defesa, culminando na negagio da realidade externa . Foi
negando esta realidade que algumas mulheres do grupo disseram que ndo conheciam
métodos abortivos e outras disseram que ndo sabiam dizer qual usariam se abortassem .

Acredito que alegar desconhecimento dos métodos abortivos demonstra uma
grande resisténcia por parte destas participantes. Este tipo de resisténcid sugere que a
mulher nega o que sabe, como se a simples admissio do fato implicasse na
possibilidade de concretiza-lo.

Na questdo da maternidade e paternidade, independente do tipo de resposta (de
conteiido idealizado ou de desconhecimento) o discurso das mulheres deste grupo
revelou um posicionamento mais igualitirio na concep¢do do papel do homem e da
mulher, em relagio aos filhos.

A mulher de hoje ja ndo quer ser a tnica responsavel pelos cuidados e deveres

Para com o filhos. Se as mulheres investigadas neste estudo ainda nio conseguem exigir

®sta mudanga no homem , com medo de represilias e porque sdo ainda dependentes
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cpanceiramente, conseguem transformg-|og

| Nas suas fantasias conscientes, nos pais
que elas gostariam que eles fossem

r manter a gravid : a4
optaram po gravidez, apesar dag Circunstancias sinistras ( risco de vida) , das

dificuldades financeiras e dos conflitos conjugais, abominam esta pritica e consideram

a mulher que o pratica uma criminosa, que deveria ser castigada com a esterilizagdo.
Considerando que a maternidade da & mulher uma natureza santificada
(Badinter, 1980) , aquela que, através do aborto induzido, rejeita a “santificagio®, deve
ser execrada pelas companheiras de género. E possivel que, muitas daquelas que ndo
admitem que a maternidade ndo era a opgdo desejada, se posicionem tdo radicalmente
contra o aborto porque, aceita-lo, revelaria seu desejo inconsciente de aniquilagdo que
tem que ser negado por causa da culpa . Acredito que o desprezo manifestado pelas
mulheres que abortam se refere a um mecanismo de defesa contra a inveja daquelas que
créem que o corpo € propriedade sua e podem fazer o que quiserem com eles. Segundo
Segal (1975), “o desprezo pelo objeto é novamente uma negagdo do fato de valoriza-lo
e o desprezo experimentado em relagdo a esse objeto se torna uma justificagdo para

outros ataques contra ele “(p 97)
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63 Comparagio entre as Entrevistag dos Grupos A e G

idealizagdo , valorizagdo de si e sistemas de valores sociais

Nos depoimentos, as gestantes afirmaram que acreditam que & a mulher
responsavel pela gravidez e pelo aborto Na sua pritica, nem sempre esta autonomia
existe € S€us comportamentos esto mais Proximos da aceitagdo do que da decisdo. Nos
casos investigados , menos da metade engravidou porque desejou. Este dado nio traz
implicita a idéia de que esta gravidez causoy algum transtorno a mulher ou ao vinculo
conjugal , mas que o controle da vida reprodutiva do casal é encargo do companheiro e
esta fungdo € exercida algumas vezes de forma inequivoca e, outras , tio sutilmente,
que a mulher fica em divida sobre quem ¢ que desejou aquele filho que esperam.

Para as mulheres do Grupo A, o casal é responsavel pela gravidez e a mulher é
pelo aborto. As respostas delas revelam um sistema idealizado de reprodugdo , bem
distante do que ela vivencia no seu cotidiano porque, no caso delas, em especial , os
contraceptivos foram ineficientes, porque foram usados de forma errénea ou eventual
ou, em ultima instancia , ndo foram usados. A divisdo desta responsabilidade ainda
Permanece nas suas fantasias de idealizagdo: as mulheres se queixam dos efeitos
colaterais das pilulas e eles se recusam a usar preservativos. Na pratica do aborto a
realidade esta mais proxima . Mesmo relatando que os parceiros sugeriram | exigiram
Ou aceitaram, afirmaram que a decisdo foi delas e que so abortaram porque assim o
desejaram

O uso de medidas pouco eficientes, 0 uso emroneo, o ndo uso de

amiconcepc:ionais nos levam a pensar que, nestas mulhcres, o senso de onipaténcia § tao
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e

grande diferenca entre ela € 0 homem ¢ ele 4 inveja, pela sua capacidade de criar outro
ser humano & sua semelhanga . A onipoténcia faz 5 mulher se sentir poderosa, tanto nos
impulsos amorosos quanto destrutivos e, portanto, se ela concebeu ,ela pode destruir.

De um lado , analisamos a conquista ou tentativa de conquista, das mulheres,
de poderem julgar o que € melhor para si mesmas e, de outro , vemos outras com medo
de usufruir de seus direitos ao prazer sexual, porque vivem numa sociedade que
estabeleceu que sexo , antes do casamento, é pecaminoso. Este medo as impediu de
usarem contraceptivo, porque os horménios contidos na medicagdo transformariam seus
corpos e este fendmeno tornaria evidente o pecado sexual.

Nos dois casos, a figura materna foi percebida como a figura persecutéria e foi
nas maes que elas projetaram seus temores de serem castigadas, por estarem cometendo
atos pecaminosos. Este modelo de moralidade € seguido pela mie e aceito pela jovem,
mas esta aceitagdo gera conflitos e sentimentos ambivalentes : ela quer e ndo quer viver

a sexualidade plena. O mecanismo utilizado para negar seu desejo é projeta-lo no

parceiro e nio usar contraceptivos porque , se usa-los, ficardo formalizados seus

anseios sexuais.

O vinculo amoroso estavel é um fator muito importante para o equilibrio
psiquico. Gomes (1987), na conclusdo de seu trabalho, enfatizou a crise conjugal como
uma das facilitadoras da pratica do aborto. Neste estudo que apresentamos aqui , a

estabilidade da relagdo afetiva foi uma das grandes diferengas entre os dois grupos.

O vinculo conjugal do grupo de gestantes apresentou um grau de estabilidade
SUperior as mulheres do grupo A . O tipo de unido das gestantes era bem definida;

“samento legalizado, unido livre com tempo de duragio de anos ¢ namoro prolongado.
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No Grupo A , as relagdes conjugais eram menos definidas, variando num continuo, que
s de relacionamento fortuito & unido livre de longa duragdo .

Vimos: anteriorments: que: muites Pesquisas tem sido feitas a respeito do papel
do parceiro na Geoisho e as seqielas psicolégicas do aborto, Estes estudos tém revelado
que, quando a relagdo afetiva ¢ sentida comg algo gratificante, e a mulher pode contar
com 0 apoio do companheiro na interrupgao da gravidez, os danos psicolégicos sdo
menores. Esta estabilidade conjugal depende da escolha do parceiro. A mulher que
escolhe um bom parceiro € aquela que resolveu seus conflitos com os pais e, através do
relacionamento amoroso saudavel, consegue reparar os danos causados pelo 4dio e
inveja das figuras parentais.

Aproximadamente, metade das mulheres que praticaram o aborto pareciam
bastante insatisfeitas com o relacionamento afetivo e, mesmo aquelas que disseram que
ndo romperiam o vinculo, alegaram que era porque a relagdo valia a pena .

Além de mecanismos inconscientes que levam a mulher a interromper uma
gravidez indesejada , existem aqueles que fazem parte de seu mundo externo. Esta
decisio é extremamente dolorosa e demanda tempo mas, tempo € coisa que a mulher
que vai abortar ndo tem. Ela tem pressa, muita pressa. Talvez seja por isso que este
grupo reconheceu mais rapidamente 0s sintomas da gravidez do que o das gestantes.

Este dado vem confirmar a onipoténcia como um mecanismo bastante atento porque, a

cada semana, o feto cresce , se humaniza € pode se defender dos ataques dela.

Algumas mulheres interromperam tardiamente a gestagdo e usaram o ndo

reconhecimento da gravidez para negar a realidade psiquica, que ¢ o conflito entre as

pulsdes de vida e de morte que acompanham 0 aborto ( “Lu tinha muito ¢ estomago

alto, 56 isso, mas barriga ...").
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Os dois grupos pertenciam a nivejs socioecondmicos e culturais semelhantes €,
portanto viviam dificuldades bastante parecidas, relacionadas a empregos, salarios €
numero de filhos . Para as mulheres que optaram pelo aborto, estes foram os motivos
slegados para interromper a gestacdo. Este fato nos leva a pensar que estes possam ser
pmjegbes de conflitos intrapsiquicos mais graves.

Os relatos incoerentes das mulheres que abortaram nos indicam a ansiedade
presente no momento da entrevista e a negagio como defesa. Elas disseram que
conheciam todas ou quase todas as conseqiiéncias do aborto, mas também que, se
soubessem que iam sentir o que sentiram, nio teriam feito. Inconscientemente, a mulher
acredita que nd@o serd punida e que seu comportamento ficara restrito aqueles que
escolheu para partilhar suas incertezas; mas, as conseqiiéncias fisicas imediatas do
aborto delatam seu ato e ela reage com surpresa. Talvez, neste momento de total
desamparo , quando revela seu lado destruidor, além da culpa, esteja a vergonha pelos
danos causados ao feto.

As respostas conflitantes que apareceram nas entrevistas das mulheres do

Grupo A parecem revelar os conflitos existentes dentro delas: querem dividir com o

parceiro a culpa e a dor da perda mas ,tém duvidas a respeito deste acolhimento, porque

eles ndo a impediram de cometer um ato do qual estdo arrependidas.
Estas duvidas que aparecem nas respostas confusas podem ser confirmadas,

quando vemos que quase todas elas, se fossem homens, fariam diferente do que os

parceiros fizeram.

O ser mide para o grupo de gestantes é uma fungdo inteiramente idealizada onde

. 19
Preocupagdes ndo existem. Acreditando que muitas mulheres se sentem em “estado de

N e : ouco a nogdo da realidade, su
8raga “quando estdo gravidas e por IS0 Per ey P ¥ s

feSpostas ndo surpreendem. Acredito que esta idealizagdo seja importante para o
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; ento da mulher que esti oras:
ajustam que esta gravida : :
POrque, junto com a gratificagio da gravidez
desejada, existe o desconforto fisico, 4 g po
Storgdo da propria imagem, o medo do parto €
2 angustia da espera do bebg.
Elas esperam dos companhe;

Panheiros Comportamentos paternais semelhantes aos
seus, isto €, dentro de suas eXpectativas, estg g figura de pai, também idealizado,
possivelmente para ajuda-la a restaurar (ou conservar) dentro de si o pai bom .

As respostas das participantes do Grupo A relacionadas ao aborto revelaram
uma gama extensa de sentimentos negativos, porque a experiéncia do aborto € sempre

uma vivéncia do luto.
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%s RESULTADOS - Parte IIT

Andlise Quantitativa dos Resultados do Locus of Control dos GruposAeG

1.1 Locus of Control do Grupo A

A Tabela 66 apresenta o €score bruto de cada item das trés subescalas do

Locus of Control do Grupo A e o total deste escore.

TABELA 66

Escores brutos dos itens das subescalas (I, A e OP) dos sujeitos do Grupo A (N=13)

ITEM ESCORE ITEM ESCORE ITEM ESCORE
(1) BRUTO (A) BRUTO (OP) BRUTO
1 12 2 13 3 8
4 10 6 10 8 9
5 9 7 8 1 6
9 12 10 11 13 9
18 6 12 7 15 10
19 11 14 12 17 6
21 13 16 10 20 12
23 11 24 9 22 10
T=84 T =80 T=70

Os resultados apresentados na Tabela 66 indicam que ndo ha diferengas

significativas nos escores brutos das subescalas I e A do Grupo A.

A Tabela 67 apresenta as medianas obtidas pelo Grupo A em cada fator da

Escala de Locus of Control de Levenson ( Interno (1), Azar ( A) e Outros Poderosos

(OP) ¢ a mediana do escore de Internalidade (IT)

TABELA 67

Medianas das subescalas I, A e OP edo escore IT do Grupo A (N=13)

S — 7 A 0) 4 IT
— = 6 0.5
e —————
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Os resultados apres :
presentados na Tapel, 67 indicam que niio houve diferenga

onificanté Nos escores :
signific das trés subescalas, Egte dados nos permitem di do ha
rmitem dizer que nao

preponderéncia de nenhuma destag subescalas

Considerando que 30 maxi
que€ a pontuagio maxima em cada fator ¢ 8 tanto quanto em IT,

o Grupo A apresentou baixo coeficiente de internalidade
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7.2 Locus of Control do Grupe G

A Tabela 68 aprese
presenta os escoreg brutos dos itens de cada subescala (I,Ae

op ) das participantes do Grupo G,

TABELA 68

Escore bruto dos itens das subescalas (I, Ae OP) dos sujeitos do Grupo G (N=13)

1?151)\4 Rore IIEM TESCORE  ITEM  ESCORE

(A) BRUTO (OP)  BRUTO
1 10 2 T - 5
4 10 6 3 " 3
; 7 7 10 11 2
9 10 10 8 13 4
18 9 12 4 15 9
19 12 14 12 17 4
21 13 16 11 20 9
23 12 24 7 22 6
T=83 T =66 T=39

Os dados apresentados na Tabela 68 sugerem que ha diferengas entre os
escores brutos das trés subescalas . Estes resultados indicam que as participantes tinham
a crenca de que podiam controlar os acontecimentos desuavida (I=83).

A Tabela 69 apresenta as medianas do Grupo G nas trés subescalas (I, A e
OP) da Escala de Locus of C onirol de Levenson e a mediana do escore da

Internalidade .

TABELA 69

Medianas das subescalas I, Ae OP e do escore IT do Grupo G (N=13)

IT

3




eriam exerc
e 90 d er sobre o
S
€ventos de sy, vida . A
. A mediana de Int i
e alldade

confirma este resultado.
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1.3 Comparaciio entre o Grupo A o Grupo G nas dimenses do Locus of Control

A Tabela 70 apresenta as medianas das subescalas 1, A e OP e de IT dos
dois grupos .
TABELA 70

Medianas das subescalas I, A ¢ OP e do escore IT dos dois grupos

Subescala oS INTERNO (1) AZAR (A) OUTROS IT
PODEROSOS ( OP)
Grupo A 7 ; 6 0.5
Grupo G 7 5 3 3

A Tabela 70 mostra as medianas das trés subescalas e do indice de
internalidade dos dois grupos. Estes resultados sugerem haver diferengas entre os

grupos nos fatores de Externalidade ( Azar e Outros Poderosos ) e também no indice

de Internalidade.

Para verificarmos se haviam diferengas no Locus of Control , em todas as trés

dimensdes, entre os grupos, aplicamos a Prova U/ de Mann-Whitney (Siegel , 1975)

cujos resultados sdo apresentados na tabela 71 .

TABELA 71

Valor observado de U para as subescalas 1, A, OP e IT

i 1 e | QP IT

T 4] 52,5

73,5 53,5 |
|

¥

Para o calculo de {/, foi utilizada a Tabua K ( amostras superiores a 8 ) com

Valores CritiCOS de U para nive[ de signiﬁcﬁnCia de 0.05 para pl'OV& bllateral s



subescala OP (Controle Extern
0 Outros Poq
€rosos ).
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8. Resultados - Parte [V

Andlises Qualitativas das Entrevistas ¢ dos Resultados no Locus of Control

8.1 Entrevista e Locus of Control g, Grupo A

anali itati
A se qualitativa do Locys of Control do Grupo A revelou que as
afirmativas que obtiveram o maior nimero de respostas concordantes foram as de n.° 2 €
n° 21 . A primeira afirmativa se refere ao fator Azar e todas as participantes deste grupo

ue “a vi 3 i ‘ :
concordaram q ida delas ¢ determinada por acontecimentos inesperados”.

Foi possivel relacionar esta afirmagéo com a interpretagio que as participantes
fizeram da gravidez. Esta foi considerada como um acontecimento surpreendente e
inesperado em suas vidas (“acho incrivel ter engravidado porque ndo estava nos dias
ferteis, na minha conta  , “Sei ld como fiquei gravida . Néo era para ficar porque a
gravidez 1do recente foi cesdrea...”), 0 que significa que a fonte de controle deste
evento foi creditada a uma forga externa a elas.

A afirmativa de n.° 21 se refere ao Controle Interno ( “Quando eu consigo o
que quero, freqiientemente, € porque eu me esforcei muito “) e foi dada como correta
por todas as mulheres . Tal resultado sugere que, apesar de algumas coisas
acontecerem em suas vidas sem que elas esperassem por isso (a gravidez), quando
desejam algo e conseguem, o crédito é delas (o aborto). Este tipo de posicionamento se
confirmou quando foi questionada , na entrevista, a responsabilidade do aborto :

“f> a mulher, é ela quem faz, é ela quem sabe se quer ou ndo.

Ninguém ..., a menos que o marido force, mas a pessoa faz

se quiser”.
A confirmagdo destes dados aparece com clareza nas tabelas 28 e 32 | que

apresentam as pessoas indicadas como responsavels pela gravidez e pelo aborto,
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As afirmativas de n.° ] ¢ no g também f; _—
azem referéncia ao Controle Interno e

foram avaliadas como corretas por doze mulher

| oo aleo cue | €s do grupo. A afirmativa n.° 1 fala da
ligerans® 80 que se conquista pela Competéncia e a afirmativa n.° 9 se refere a
pos‘>-°vib“idade de ter amigos através de comportamentos sociais adequados ( ser
agradével)-

Como o Locus of Control mede a percepgdo que a pessoa tem da fonte de
controle sobre as coisas que acontecem em sya vida, e ndo sobre o controle real e
objetivo, €, como ndo houve, na entrevista, qualquer pergunta que mencionasse a
questdo da lideranga, este dado ndo pode ser relacionado aqui.

No entanto, nos depoimentos espontaneos, aqueles que as mulheres fizeram
além das respostas formuladas pela entrevistadora, pudemos perceber que a amizade e
companheirismo estdo bastante presentes na vida delas.

As tabelas 22 e 26 que indicam com quem a participante discutiu € quem
soube do aborto, nos mostram que as amigas partilharam esta experiéncia com elas ,
quer orientando, quer falando sobre conseqiiéncias, quer acompanhando ao hospital.

A afirmativa n.°14 também foi aceita por doze das entrevistadas. Esta se refere
20 item Azar da escala do Locus of Control e fala que planos ndo devem ser feitos com

muita antecedéncia, porque muitas coisas acontecem por sorte ou azar.
“Se depender de mim ndo fago mais aborto " e “Depende do que acontecer

~ 2 -
daqui para frente ....(referindo-se ao futuro da relagio com o namorado)” sdo

depoimentos de duas mulheres, qué pode ilustrar como percebem seu futuro com

algumas incertezas , podendo depender do destino, da sorte ou do azar..

A afirmativa n.° 20 diz: “Se eu vou ou ndo sofrer um acidente de automovel
N — motorista® € faz mengdo ao controle exercido por pessoas
Poderosas (OP). Na Escala de [evenson, ha trés oragdes relacionadas a acidente de



, portanto, estas

espostas deixam de ser contraditérias. Q item n° 12 coloca o acidente d 1o
' 1dente de ca

controlado pela sorte e foi aceito por sete entrevistadas

Os itens de menor pontuacy ;
pontuagéo, ou seja, que foram aceitos por menos da metade

do grupo ( seis mulheres) foram: a) item no 17, que sugere que a vida ¢ controlada por

as poderosas e b) item n.° ) .
pessoas P ) n." 17, que afirma que, se pessoas importantes nao

gostarem de nés , ndo conseguiremos ter muitos amigos.
Segundo Dela Coleta (1987), o fato de uma pessoa responder positivamente a
um item deve ser interpretado como que ela acredita na fonte de controle sugerida pelo

item mas, nao deve ser interpretado que a mesma cré, necessariamente, na fonte oposta

correspondente.
Para a maioria deste grupo, podemos fazer esta interpretago a respeito da
amizade . O item n.° 9 deposita no proprio sujeito o controle sobre ter muitos ou poucos

amigos e o item n.° 17 sugere pessoas poderosas como os indicadores para termos

muitos amigos. Com exceg¢do de uma participante ( discordou dos dois itens) , todas as

mulheres que discordaram do controle de pessoas poderosas , concordaram com 0

controle interno.

1 indi ida ¢é incipalmente, por pessoas
O item n° 11 indica que a vida € controlada, princip por p

poderosas. Seis entrevistadas concordaram com esta afirmagdo. Ao analisarmos o que

estas mulheres tinham em comum, verificamos que o relacionamento com o pai da

Crianga era bastante fragil ¢ a participagdo deles no processo de decisdo do aborto foi
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controvertida, Tré 3
pastante Trés deles nao souberam do aborto, um o exigiu, um outro 0

aceitou €0 outro o sugeriu .

m seu corpo, acredi
fazer €0 L 1ar que outras pessoas comandem o que ela deve fazer ndo

ende. Par
nos Surpre ©¢€ que estas mulheres » Na questdo do aborto, se sentem na

depeﬂdé"Cia do parceiro e, ou o obedecem, oy escondem deles suas decisdes , pensando
que, assim, tém controle e autonomia _

O item de n.° 18 também obteve sejs concordancias. O controle sugerido neste
item ¢ 0 Interno ¢ a afirmativa diz que a pessoa pode , quase sempre, determinar o que
vai lhe acontecer na vida. Este item se opde ao item n° 11 e oito mulheres
demonstraram coeréncia ao responder a eles : as que concordaram com o poder dos
outros discordaram da possibilidade de terem controle sobre suas vidas.

Esta concordancia revela uma certa lucidez em relagdo ao mundo a sua volta,
mesmo num momento de pesar, arrependimento e culpa. Ao investigarmos quais
caracteristicas existiriam em comum no grupo coerente € no incoerente, nio pudemos
achar qualquer variavel que se repetisse.

Os resultados das medianas do Grupo A (ver tabela 67 ) nos levam a crer que
ndo houve preponderancia em nenhuma das trés subescalas ( I, A e OP) mas, ao
submetermos estes resultados a formula que calcula a internalidade, foi possivel notar
que IT confirma a ndo preponderdncia.

Acreditando que as pessoas ndo se posicionam rigidamente em relagdo a fonte

de controle de suas vidas e, ora percebem a si mesmas como fonte controladora, ora

créem no poder das pessoas que julgam importantes e, ora elegem a sorte , o destino , o

%ar como agentes controladores, entendo que este grupo de mulheres, naquelas
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circunstanc:as nas quais se en
Contray
idas nd am, pareciam acredi
i sAtavamgioh s cong | itar que os acontecimentos de
ole.
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8.2 Entrevista e Locus of Controj g, Grupo G
0

qucesso oS Seus empreendimentos depende de si me
smas.

Retornando as entrevista
s e fazendo um paralelo entre estes dois instrumentos
medida , podemos perce .
de P perceber que, quando questionadas a respeito da responsabilidade

idez e do ab
da graVld orto, as mulheres afirmaram que o controle sobre uma e outra era

tarefa delas.

As afirmativas de n.° 14 (Azar) , n° 19 (Interno) e n° 23 (Interno) foram
aceitas por doze participantes do grupo. Estes resultados revelam que elas também
acreditam que o azar e/ou a sorte controlam os acontecimentos a ponto de afirmarem
que ndo € desejavel fazer planos a longo prazo, porque eles podem nio ser realizados.

Independente da crenga religiosa, ndo é incomum na populagdo brasileira este

tipo de pensamento : “O futuro a Deus pertence “. “Deus é quem sabe”, significando

que a pessoa ndo tem controle sobre seu futuro.

As afirmativas de nameros 19 e 23 se referem ao controle interno:

“Freqiientemente eu sou capaz de proteger meus interesses pessoais” e “minha vida €

determinada por minhas proprias agdes” e foi aceita por doze mulheres.

Considerando que estas mulheres ficaram gravidas no momento em que

desejaram e, para que isto acontecesse, interromperam o uso de medidas contraceptivas,

este resultado ndo é surpreendente. Estas mulheres realmente pareciam saber se
defender e controlar o rumo de suas vidas. A Gnica participante que discordou das duas

- . o .
afirmativas de controle interno, € concordou com a afirmativa n.° 14 (Azar), foi a que
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areceu mais insatisfeita :
nos P €Om a vida atual e expregsoy muita raiva do parceiro, que

nio colabora no controle da natalidade ( 4o filho dela e 7° g1, del
11ho dele).

As afirmativas mais reje;
Mais rejeitadag foram as de o 3 eden’ 11 e ambas sugerem

em determina os '
que qu acontecimentos e, nossas vidas sdo as pessoas importantes

(poderosas).

Rejeitar as dua i 5
) s afirmativas qQue sdo muito semelhantes da a este grupo um

status de bastante coeréncia . Uma das mulheres que concordou com a primeira

afirmativa também concordou com a Segunda e, comparando seus resultados no Locus
of Control com os dados de entrevista, também podemos notar que a gravidez que ela
vivencia e a vida conjugal insatisfatéria » 530 frutos da falta de colaboragdo do marido
no controle de natalidade; portanto, neste momento, sua vida estava realmente sendo
determinada por pessoas poderosas (0 marido).

Dez participantes do grupo rejeitaram as afirmativas de n.° 6 (Azar) e de n.° 8
(OP). As duas se referem ao controle externo e a primeira diz que ¢ dificil proteger os
interesses pessoais da influéncia do azar ; a segunda sugere que, apesar da capacidade ,
S0 conseguiremos uma posi¢do importante se pedirmos ajuda a pessoas de prestigio. A
gestante citada no paragrafo anterior parece ter seguido caminhos opostos ao grupo nas
afirmativas de n.° 3, 11 e 6 . Ela concordou com uma de que o grupo discordou ( 6 ) e
discordou com aquelas com que o restante do grupo concordou (3 e 11).

Considerando-as como grupo, podemos notar que as gestantes deste estudo

acreditavam, naquele momento, que OS acontecimentos de suas vidas podiam ser

controlados por elas mesmas e se comportavam conforme suas crengas.

As medianas do grupo G apresentaram diferencas significantes nos trés fatores

da escala ( ver tabela 69 ), favorecendo a subescala do Fator Interno e o resultado da
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:svel Internalidade sugere
que€ as mulheres deste grupo tinha indi al
ari m um indice mais alto

4o que 2 mulheres do Grupo A ,



139

8.3 Comparagiio entre as Entrevistas e o Locus of Control dos Grupos A e G

Todas as mulheres i ;
entrevistadas acreditavam, segundo os resultados

encontrados na Escala de

Locus of Control de Levenson, que exerciam poder sobre 0s
fatos de suas vidas. A Unica diferenga significante entre os dois grupos ( segundo a
prova U de Mann-Whitney ) foi na dimensgo Controle Externo Outros Poderosos (OP)
na qual 0 Grupo A apresentou resultado superior ao Grupo G.

Apesar desta crenga, a maioria das mulheres dos dois grupos ( 92,3%)
concordou com a afirmativa que a vida delas ¢, em grande parte, determinada por
acontecimentos inesperados (  subescala A). Também pertencente 4 esta mesma
subescala , a questdo de n.° 16 , foi confirmada por 80,76% das mulheres e dizia que
tornar-se lider era uma questdo de sorte.

A afirmativa que propde que ter amigos depende de quanto a pessoa €
agradavel ( controle interno) foi aceita por 84,61% das entrevistadas. A amizade , para
os dois grupos , pareceu ser um fator de muita importancia porque foram as amigas que
souberam da gravidez dos dois grupos e, para o grupo A , foram elas que apoiaram a
decisdo do aborto e em, alguns casos, acompanharam as mulheres ao hospital.

As mulheres entrevistadas dos dois grupos (88,46%) afirmaram acreditar que
eram capazes de proteger seus interesses pessoais . No entanto, em outra questdo
semelhante a esta , da subescala A (Azar), as gestantes mantiveram a crenga no controle
interno mas as mulheres do Grupo A deram respostas que contradisseram a escolha
anterior. E importante apontar que , na questdo da reprodugéo, as mulheres do Grupo A
Nd0 conseguiram defender seus interesses , engravidando quando ndo desejavam e ndo
exigindo de seus parceiros O uso de medidas anticoncepcionais .

Todas as mulheres afirmaram concordar que quando conseguem o que querem

¢ porque se esforcaram muito. Esta afirmativa confirma a qualidade de vida das
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ulheres entrevistadas, principalmente no tocante as dificuldades financeiras, de
410 radia € de relacionamento afetivo.

Fazer planos com muita antecedéncia no ¢ muito desejavel, segundo 92,30%
das participantes deste estudo, porque muitas coisas acontecem por uma questdo de
sorte ou azar. O fato de ndo usarem medidas preventivas de controle de natalidade ,
confirmam a escolha desta afirmativa da subescala A (Azar) pelo Grupo A e também a
crenga bastante difundida na nossa sociedade que ndo é necessirio nos preocuparmos
muito com o futuro porque ele acontecera , muitas vezes, sem qualquer interferéncia
nossa. Este tipo de pensamento revela que a sociedade atual apresenta caracteristicas
pastante depressivas e de desesperanca.

Em quatro das oito questdes da subescala OP ( n° 3, 8, 13 e 22) houve
diferengas no numero de mulheres que respondeu afirmativamente , confirmando a
diferen¢a entre os grupos , resultado encontrado na Prova I/ de Mann-Whitney. As
mulheres do Grupo A demostraram que sentem que pessoas mais poderosas que elas
podem controlar muitos acontecimentos de suas vidas. Relacionando estes dados com os
relatos das entrevistadas, pode-se notar que , muitas delas justificaram a gravidez aos

parceiros ( supostamente mais poderosos que elas) e também o aborto porque , segundo

disseram, se fossem homens assumiriam os filhos € ndo permitiriam a interrupgdo da

gravidez.
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9. DISCUSSAO

Conforme os resultados da Escala de Locus of Control ( escore bruto) do
Grupo A, ndo houve preponderéncia de nenhuma subescala, significando que estas
mulheres S€ posicionam diante da vida de forma a acreditar que o que acontece com elas
gepende de si, de pessoas poderosas e também da sorte, do destino ou do azar .Este

resultado revela uma certa ambivaléncia na percepgdo da fonte controladora dos

acontecimentos de sua vida.

O grupo de gestantes, no entanto, apresentou resultados superiores na subescala
de controle interno em comparagdo com as subescalas de controle externo (A e OP) ;
tais resultados indicam que estas mulheres se posicionam diante da vida acreditando
que so elas que controlam o que acontece .

Quando os resultados dos dois grupos foram submetidos a Prova {/ de Mann-
Whitney estas diferen¢as desapareceram, com excecdo da subescala Externos Qutros
Poderosos (OP), sugerindo que, apesar dos dois grupos se assemelharem no controle
interno, o grupo das mulheres que abortaram é bastante susceptivel ao controle externo
exercido por pessoas importantes. Estes dados reafirmam a instabilidade de suas crengas
euma briga interna de poder.

Esta briga interna aparece nitidamente quando elas se sentem surpreendidas
pela gestagdo ,como se o fato de ndo terem intengdo de engravidar ou ndo a terem
Planejado fosse o suficiente para que nio acontecesse. As mulheres do Grupo A ndo
Usavam anticoncepcionais ou eles eram usados de maneira incorreta. Algumas alegaram
que a gravidez aconteceu por fracasso do método , numa tentativa de colocar fora de si a
fésponsabilidade da gravidez indesejada, mas sabemos que a falha de contraceptivos

eficazes ( pilulas, por exemplo) é mais teorica do que real.

-



responséveis pelos rumos de suas vidas.

O controle interno que i
que os dois 8rupos apresentaram foram utilizados de formas

pastante diferentes. Enquanto o Grupo G desejou ter filhos €, para té-los, cessou 0 uso

de anticoncepcionais, o Grupo A relatou no deseja-los, mas se comportou de forma a

facilitar a concepedo. As atitudes das mulheres deste altimos grupo deixam transparecer
um desejo inconsciente de engravidar e negacdo desta realidade, através da projegdo da
responsabilidade da gestagdo nos outros que detém o poder ( maridos, induastria
farmacéutica ).

Junto a esta ambivaléncia de crengas e pensamentos, podemos perceber
também o senso de onipoténcia que acompanha a falta de controle cuidadoso de
natalidade (ou o ja citado pensamento magico).

Este estado contraditorio ndo se refere s a pensamentos e sentimentos, mas
também a ambivaléncia de sentimentos, descrita por Langer ( 1986) e considerada como
um fendmeno normal na gestagdo ,na qual a gestante se divide entre a aceitagdo e

rejeicio pela maternidade, mesmo quando esta ¢ desejada.

Este mesmo conflito de sentimentos foi apresentado por Aray (1968), no

estudo sobre o luto do aborto e confirmado nas mulheres pesquisadas.

Durante a gestagdo a mulher se encontra num periodo de regressdo temporaria ,

caracteristico da posigdo esquizo-paranoide , na qual os objetos estdo cindidos, ou seja,

$40 considerados bons (protetores do €g0), ou ruins ( destruidores ) e, segundo Simon

(1986 | p. 89) . “os bons objetos sd0 amados pelo €go € 05 maus, odiados”.
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A posi¢do esquizo-paranéide ¢ considerada como uma etapa normal do
jesenvolvimento €, Nesta etapa, o ego se encontra bastante fragilizado por causa de suas

famasias persecutoras. O objeto odiado » Por projecio, torna-se aniquilador do ego.

A ansiedade persecutoria, decorrente deste estado, podera ser mitigada se 0O
qmor em relagdo ao objeto for maior que os impulsos destrutivos. Assim o ego pode
integrar Os sentimentos para com o objeto ¢ , este mecanismo dar origem a necessidade
de reparacﬁo.

Segundo Klein (1952 ) , os mecanismos de defesa utilizados nesta etapa so:
onipoténcia, negagdo, cisdo, idealizagio e controle sobre os objetos internos e
externos.

A ambivaléncia de sentimentos em relagdo a0 mesmo objeto foi comum aos
dois grupos em estudo mas , a resolugdo deste conflito foi bastante diferente.

Como a capacidade de suportar a ansiedade é um fator constitucional (Klein,
1932) é esperado que as pessoas lidem a angustia de maneira peculiar e que progridam
em dire¢do a integragdo do ego em tempos diferentes.

As mulheres que mantiveram a gravidez , além do fato dela ser desejada
(realidade externa) , possivelmente o fizeram porque tinham maior capacidade de
dominar e controlar seus impulsos hostis.

A ambivaléncia favoreceu o aparecimento da ansiedade depressiva, que € um
importante sinal de maturidade psiquica, com a qual a mulher dominou seus impulsos
destrutivos e deu lugar a tentativas de reparagdo dos objetos danificados. Atingir este
tstado sem grandes prejuizos psicologicos depende da estrutura do ego do individuo,
deCOrrente de sua histéria de relacionamento com 0S primeiros objetos de amor, que sdo

05 pais. Os dados que nos fazem acreditar na for¢a do ego das mulheres deste grupo foi

quase auséncia de queixas psicossométicas , a escolha de um parceiro com



144

‘dade de amar, os depoi .

capacid €poimentos feitos com serenidade , a manifestagdo de alegria

videz, os planos de
pela gra P futuro tragados sem idealizagdes que pudessem prejudicar
sua realizagdo e a seguranga do seu se/f

O apoio do companhei T

P panheiro, da familia e dos amigos na gravidez ajudaram estas

qulheres a diminuirem o temor que o filho se transformasse em um objeto vingativo

em represalia 80s seus impulsos destrutivos, e permitiu que elas usassem toda sua
capacidade de amar.

No Grupo A, além dos sentimentos ambivalentes em relagdo ao feto, pudemos
potar uma certa onipoténcia que se revelou , num primeiro momento, na escolha do
método abortivo. A escolha de chas como forma de induzir o aborto revelou, tanto a
ambivaléncia, como a onipoténcia, porque, como nio sio abortivos .qualquer resultado

desta ingestdo manteria este segundo mecanismo fortalecido para defender o ego dos

possiveis ataques do objeto clivado.

Bem, se chas de ervas ndo provocam abortos, qual a forga que os induziu ?

O numero de manifestagdes psicossomaticas ( alergias respiratorias,
hipertensdo arterial, gastrite, problemas de coluna) encontrado neste estudo nos sugere

que, se elas produziram sintomas fisicos que expressavam Se€us conflitos emocionais,

¢ possivel que tenham conseguido induzir o aborto com a maximizagdo de seus

impulsos destrutivos que , por sua vez, provocaram transformagdes hormonais que

induziram a expulsio do feto.
Saber das conseqiiéncias da interrupgdo voluntaria da gravidez ndo as impediu
de concretiza-la possivelmente também por causa da onipoténcia e da necessidade de

triunfar sobre o objeto que elas julgavam perseguidores. Este desejo de triunfar sobre o

%bjeto prejudica a reparagao e a possibilidade de recriar um mundo interno sadio.



A onipoténcia ,

1 nio acreditar n .
sadicos € a Sua capacidade de reparar os objetos danifi
os danificados

; ; , pode levar a
onipoténma maniaca,

(epetitive encontrado em cinco mulheres deste grup
0.

Esta onipotencia possibilita o aparecimento da idealizagdo que acalma o ego do
medo dos objetos internos persecutoérios. Mas, a situagdo na qual a mulher se encontra
circunstaﬂCialmeme: ndo permite que a realidade externa confirme a existéncia dos
objetos idealizados. Entdo, ela usa a negagéo da dor, da frustragio (também biologica
em fungdo da ruptura no desenvolvimento fetal) e da realidade psiquica de que este feto
era importante. Esta depreciagdo € percebida quando, através do depoimento, a2 mulher o
substitui logo ap0s o aborto ( “terei outros filhos mais tarde”).

Creio que a mulher , no periodo anterior ao aborto , quando sente-se dividida
entre 0 desejo de aniquilar o objeto que lhe causa transtornos ¢ o de manté-lo porque €

também amado, se encontra na posi¢do esquizo-paranoide .

Ao ampliar suas fontes de prazer , de interesse e de envolvimento com 0

mundo externo, o bebé atinge a posi¢do depressiva, estagio mais amadurecido de

desenvolvimento. A mulher, apos o aborto, tende a resgatar o estagio anterior de vida no

qual haviam conflitos, mas , possivelmente menos angustiantes do que um filho gerado

no momento improprio, numa relagdo desarmoniosa.

Neste estagio chamado de posi¢ao depressiva, ha uma maior integrag@o do

€0 e, 0s objeto amados € odiados sofrem um processo de sintese e a ambivaléncia

agora existe em relagdo a um objeto total. Surge, entdo, & ansiedade depressiva € para
s como a negagdo e idealizagdo sdo

Que esta seja neutralizada, métodos onipotente

utilizados (Klein, 1952).
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luto do aborto, a 30 &
Ho N€8agd0 ¢ um dos mais utilizados, Ela apareceu nos
depoime"tos desde do reconhecimento da 8ravidez até a percepgdo do feto como um ser

pumano ( algumas mulheres pensavam que era atraso menstrual e ndo gravidez).

Disseram também que nio sabiam como o aborto acontecia. Ou as

informag0es recebidas estavam bem longe da realidade ou, 0 mecanismo da negagdo se

nta com toda sua forga, porque ¢ dificil acreditar que uma mulher que procura

aprese
nformagdo a respeito do método abortivo, onde comprar o remédio e o custo do
mesmo, nao obtenha as informagdes da vivéncia do mesmo. As entrevistadas relataram
que as dores, a hemorragia, o feto ndo totalmente expulso ou totalmente formado eram
fatos que elas desconheciam e algumas disseram que, se soubessem, ndo teriam
interrompido a gravidez.

Negar o conhecimento desta experiéncia parece ser um mecanismo de defesa
bastante produtivo porque permite que a ansiedade persecutéria se esvaneca e ceda
lugar a culpa e, posteriormente, "a reparagdo.

O luto do aborto € especialmente dificil porque a perda é voluntaria e a
realidade externa ( a visdo da fragilidade do feto morto) ndo confirma a fantasia
inconsciente de que este objeto era ameagador. A fantasia inconsciente dizia que este
feto era uma ameaga a estabilidade financeira, ao equilibrio conjugal, aos planos de
futuro e a sobrevivéncia dos outros filhos, mas o aborto ndo sé a desconfirma, como
também aumenta o sentimento de culpa.

Para que este Juto possa ser elaborado, € necessario que a ambivaléncia
diminua e que haja maior integragao (unificag@o) entre os maus e bons objetos e, em

decorréncia, uma melhor adaptagio ao mundo externo, através da minimizag¢do da

OMpoténcia maniaca e da tendéncia obsessiva de reparagao.



qcessivas de realidade na vivéncia do aborto.

O sucesso na renovagéo dos vinculos com © mundo externo e a reconstrugio do
mundo interno (objetivos finais da elaboragio do luto) dependem destas mulheres
terem, na infancia, estabelecido objetos bons internos , de se sentirem em seguranga em

seu mundo Intemo, como também por intermédio de relagdes afetivas saudaveis com

filhos, companheiro e familia.



10. CONCLuSAO
No término deste t
rabalho, algumas consideragdes devem ser feitas. Uma delas
¢ refere as dificuldades de se pesquisar um tema néo so juridicamente ilegal, mas
principalmeme, moralmente ilegal.
Estas dificuldades prejudicam nio s6 a coleta de dados, mas também a anélise

or A ‘ " L.
dos mesmos, porque ha poucas pesquisas disponiveis sobre a mulher brasileira que

sborta que possam subsidiar a interpretagdo dos dados,

O primeiro objetivo deste estudo foi verificar como as mulheres que praticaram
o aborto se apresentavam, nas medidas do Locus of Control e, pelos resultados obtidos,
concluimos que elas acreditavam que podiam controlar os acontecimentos de sua vida,

como também consideravam as pessoas importantes ou poderosas como fonte de

controle .

O segundo objetivo deste estudo foi verificar como o grupo de gestantes se
apresentava nas mesmas medidas da escala e os resultados parecem indicar que elas
estavam seguras na crenca de que podiam controlar os eventos de sua vida .

A comparagdo entre os dois grupos foi o terceiro objetivo e concluimos que as

mulheres que mantiveram a gravidez e as mulheres que decidiram pelo aborto ndo sao

diferentes, na crenga da fonte interna de controle dos acontecimentos da vida.

A Unica diferenga encontrada nos dois grupos foi que as mulheres que

interromperam a gestagdo também responderam afirmativamente ao controle externo.

Se considerarmos a imprensa € 05 pOstos de saude como pessoas importantes

para estas mulheres, é possivel que programas de orientagio de controle de natalidade

sistematicos pudessem ajudar a diminuir o indice de gestagdes indesejadas e posterior

aborto.
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O objetivo seguinte foi relacionar os dados das entrevistas dos grupos com 0S
resultados obtidos pela Escala de Zocus of Control . O cruzamento destes dados nos fez
perceber que os dois grupos usaram sua fonte interna de controle para finalidades
diferentes. O grupo de gestantes controlou sua vida reprodutiva usando métodos
anticoncepcionais eficazes e engravidou quando achou conveniente, oOu aceitou
engravidar quando o parceiro quis . Além de controlar a concepgdo , as gestantes
controlavam o desenvolvimento da gestacdo cuidadosamente, freqiientando postos de
saude para acompanhamento pré natal.

As mulheres que decidiram abortar acreditavam que podiam controlar a
natalidade somente com seu controle interno (fantasia onipotente) e abdicaram do uso
de contraceptivos (controle externo). Ao perceberem que esta estratégia ndo funcionou
€ que ndo conseguiram dominar as fungdes do proprio corpo , escolheram abortar e,
assim, recuperar o senso de dominagio e controle.

As diferengas encontradas, em termos de manifestagdes emocionais
apresentadas pelas mulheres do Grupo A, no momento da entrevista, nos pareceram
mais circunstanciais do que estruturais . Ndo podemos esquecer a situagdo na qual elas
se encontravam : tinham acabado de vivenciar uma perda provocada por elas mesmas e
estavam totalmente sos na dor que acompanha este pesar.

Acreditamos que estes momentos solitarios devam colaborar com a elaboragido
do luto, porque propiciam a possibilidade de introspecgdo, mas ndo podemos deixar de
apontar o quanto eles sdo dolorosos.

Nio defendemos a idéia de que as mulheres que provocaram o aborto sofriam
de danos psiquicos mais profundos do que as mulheres que ndo abortaram, mas

acreditamos que existiam dificuldades na area afetivo-relacional que as induziram a
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procurarem parceiros sexuais que nao tinham condigdes de partilhar com elas a criagdo
de filhos.

Tanto a maternidade quanto o aborto sio situagdes extremamente conflitivas
para a mulher . Na maternidade, ela deve abafar seu lado narcisico para cuidar do filho
em desenvolvimento , que se apropriou nio somente de parte de seu corpo, mas também
invadiu seu mundo interno, antes tdo privado. Sendo uma gravidez desejada ou aceita, O
que acontece quando o casal é harmonioso, este novo estado se dissipa, dando lugar a
alegria de se sentir capaz de criar outro ser, semelhante a si mesma.

Na maternidade que culmina em aborto, estes conflitos sdo fortalecidos pela
perda real e voluntaria do objeto amado e odiado e a elaboragio do luto pelo filho morto
sera muito mais dificil do que num luto normal.

Concluir que o companheiro desempenha um papel crucial na decisio do
aborto nio é uma tentativa de projetar no homem uma responsabilidade que ,
absolutamente, ndo é s6 dele. O que queremos dizer € que uma mulher sem
comprometimentos graves de personalidade tem maior possibilidade de levar a gestagao
a termo, se seu parceiro lhe der o apoio necessario para que ela possa lidar com seus
mecanismos destrutivos e deixar prevélecer 0Ss construtivos.

Acreditamos também que este apoio pode ser perfeitamente substituido pelo
apoio e compreensio da familia, no caso de dificuldades com o pai da crianga.

Como a formagdo do ego se processa muito cedo e na relagdo com os pais , é
de extrema importdncia que pesquisas sejam feitas para sabermos qual a familia de
origem das mulheres que abortam, como foi e € seu relacionamento com os pais e como
é a interagdo com os filhos, dados que ndo foram colhidos neste estudo.

Mas , diminuir o nimero de abortos ndo ¢ a unica forma de resolver a questio.

O decréscimo das gestagdes indesejadas ¢ que deve ser a meta de qualquer trabalho



possivel.
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ANEXOS

1. MODELO
DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA (GRUPO A)

Data de entrada:

Curetagem:
Diagnostico médico:
Acompanhante:
Queixa:
1. Dados Pessoais
Idade:

e Estado Civil:
Escolaridade: Profissao:
Conjuge: Idade: Profissdo: Escolaridade:
Filhos: Idade/sexo:

Com quem reside:
Renda familiar:

Religido:
Estado Geral de Saude atual anterior a gestagao

2. Histérico da Concep¢ao:

Data: Local /Condigdes:

Pai da crianga: (quem é, tipo de relacionamento, tinha conhecimento da gravidez? o que

ele falou?)

Data da comprovagao da gravidez.

Como comprovou?
Quem soube da gravidez:

Tempo de gestagao:

ionai )
Uso de anticoncepcionals (qual, quando, como toma?)

- : "
Por que engravidou‘? Por que ndo usa anticoncepclonais:



3. Historico do Aborto
Motivos:

Método:

Quando decidiu?

Com quem discutiu a decisdo?
Alguém sugeriu?

Conhece alguém que fez? Conhecia conseqiiéncias?

Quem soube do aborto? E o pai da crianga, o que disse?
4 .Responsabilidade

Quem ¢é o responsavel pela gravidez?

Existe diferenca entre homem e mulher na questao da responsabilidade?
Vocé gostaria de ser homem? Se fosse, agiria diferente?

Quem ¢ responsavel pelo aborto?

5. Sentimentos e Pensamentos Atuais

O que pensa e sente sobre o que fez?

O que pensa e o pai da crianga?

6. Planos de Futuro:

O que pretende fazer no futuro quanto:

a) relacionamentos afetivos

b) anticoncepgao

¢) gravidez e aborto
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2. MODELO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA (GRUPO G)

1. Dados Pessoais

Idade: Estado Civil:

Escolaridade: Profissdo:

Conjuge: Escolaridade: Profissao:
Filhos: Idade/sexo:

Com quem reside:
Religido:
Renda Familiar:

Estado de saude atual e anterior a gestagao:

2. Histérico da Concepg¢ao

Data: local:

Condigoes:

Por que engravidou?
Pai da crianga: (quem é&, tipo de relacionamento, tem conhecimento da gravidez? O que

ele falou?

Data da comprovagdo da gravidez:
Quem soube da gravidez?

Como comprovou?
Tempo de gestagao:

3. Histérico do Aborto

Pensou em aborto? Por qué nio o fez? Ja fez algum?
que fez? Alguém sugeriu que fizesse? Quem?

Conhece alguém
aria? O que pensa sobre aborto?

Quais motivos a fariam abortar? Qual método us
[ i jonais ?
Por que quer manter esta gravidez? Uso de anticoncepc!



4. Responsabilidade

Quem ¢ o responsavel pela gravidez?

Quando alguém faz um aborto, quem é o responsavel?

5. Sentimentos e Pensamentos Atuais

O que pensa e sente sobre maternidade e sobre paternidade?
O que seu companheiro sente e pensa sobre paternidade?

6. Planos de Futuro:

O que pretende fazer no futuro em relagio 'a:

a) filhos

b) controle de natalidade

c) relacionamentos afetivos
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3.ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE LOCUS OF CONTROL DE LEVENSON

Vou ler para vocé uma lista de afirmagdes que pode ser ou ser a sua opinido.

Apos ouvir cada uma, por favor, responda concordo ou discordo.

Responda CONCORDO quando a frase coincidir com 0 que vocé€ pensa €

DISCORDO quando ndo concordar com o que falei.

Procure nio pensar muito tempo a respeito e, em caso de duvida, escolha a

resposta que seja mais parecida com o que vocé pensa.

1) Se eu vou ou ndo tornar-me um lider, depende principalmente da minha

capacidade .

2) Minha vida €, em grande parte, determinada por acontecimentos inesperados.

3) Sinto que o que ocorre em minha vida é determinado principalmente por

pessoas mais poderosas que eu.

4) Se eu vou ou nao sofrer um acidente de automovel, depende principalmente

de eu ser ou ndo cuidadosa.

5) Quando fago planos, sempre tenho certeza de que vou realiza-los.

6) Geralmente ndo tenho oportunidade de proteger meus interesses pessoais da

influéncia do azar.

7) Quando eu consigo o que quero, freqiientemente € porque tenho sorte.

8) Embora eu tenha muita capacidade, s conseguirei ter uma posi¢do
importante € pedir ajuda a pessoas de prestigio.

9) A quantidade de amigos que tenho depende de quéo agradavel eu sou.
e esta para acontecer fatalmente

10)Verifico, freqiientemente, que O qu

acontecera .

a é controlada principalmente por pessoas poderosas.

] 1) Minha vid
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12) Se eu vou ou ndo sofrer um acidente de automovel, isto é principalmente
uma questdo de sorte.

13) As pessoas como eu tém pouca chance de proteger seus interesses pessoais
quando estes entram em choque com os interesses de pessoas poderosas.

14)Nem sempre é desejavel para mim fazer planos com muita antecedéncia,
porque muitas coisas acontecem por uma questdo de ma ou boa sorte.

15)Para conseguir o que desejo necessito de ajuda de pessoas superiores a mim.

16)Se eu vou ou ndo tornar-me um lider, depende principalmente de eu ter sorte
suficiente para estar no lugar certo na hora certa.

17)Se as pessoas importantes decidirem que ndo gostam de mim, provavelmente
eu ndo conseguirei ter muitos amigos.

18) Eu posso, quase sempre, determinar o que vai acontecer em minha vida.

19) Freqiientemente eu sou capaz de proteger meus interesses pessoais.

20) Se eu vou ou nio sofrer um acidente de automovel depende muito do outro
motorista.
21)Quando eu consigo o que quero freqiientemente é porque me esforcei muito.

22) Para que meus planos se realiza eu devo fazer com que eles se ajustem aos

desejos das pessoas mais poderosas do que eu.
23) Minha vida é determinada por minhas proprias agoes.

24)O fato de eu ter poucos Ou muitos amigos deve-se, principalmente, a

influéncia do destino.
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