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Resumo

Introdugao: O tema do aborto & dilematico. Suscita divergéncias mesmo em
diferentes contextos legais, com discussdes acirradas e conclusdes precipitadas. Por
englobar diversas questdes bastante sensiveis, deve ser abordado nos seus multiplos
aspectos sociais, mas também subjetivos. Objetivo: Discutir os fatores demograficos
associados ao risco de desejo de aborto, bem como analisar os aspectos subjetivos
envolvidos. Metodologia: Analise quantitativa e qualitativa dos dados coletados com
instrumento de pesquisa “Planejamento da Parentalidade no Contexto da Bioética”.
Resultados: Dos 1608 questionarios avaliados, 4,5 % desejaram fortemente o aborto; 39,3%
planejaram zero a gestacdo e destes, 51,4% desejaram fortemente o aborto; 37,4%
planejaram fortemente a gestagcédo e destes 33,8% desejaram fortemente o aborto. Mesmo
quando o filho era compreendido como “bencédo de deus” 64,9% desejaram fortemente o
aborto. Os dados nao corroboraram com associagbes entre desejo de aborto e questdes
econdmicas, mas sim com gestacio na adolescéncia. Discussdo: muito se discute sobre os
fatores de vulnerabilidade no aborto, contudo s&o poucos os estudos empiricos que
identificam quais fatores de risco de fato contribuem. No campo da subjetividade, diferencia-
se o ideal e real da gestacado, bem como o desejo de aborto, desejo de abortar e execugao. A
liquidez presente nas relagbes pede reflexdo bioética, uma vez que ha insaciedade para
satisfazer o desejo e a responsabilidade por escolhas. Consideragoes finais: Essa reflexao
contribui para o entendimento de alguns aspectos, sem, contudo, definir um perfil demografico
claro. Recomenda-se abordagem quanto a conflitos gerados na parentalidade, bem como as
guestdes sobre o tema para o feminino e masculino. Dessa forma, seria possivel repensar a
assisténcia nos programas de planejamento familiar para o exercicio da parentalidade

responsavel.

Palavras chave: aborto, bioética, género, idade, condigcbes socioecondmicas, psicologia,

psicanalise.

Abstract

Introduction: Abortion is a polemic subject. It raises divergence even in various legal contexts,
with heated discussions and hasty conclusions. Since it encompasses several highly sensitive
issues, it must be addressed in its many social aspects, but also in subjective ones. Objective:

To discuss the demographic factors associated with the risk of desire for abortion, as well as



to analyze the subjective aspects involved. Methodology: Quantitative and qualitative
analysis of the data collected with the research tool "Planning of Parenthood in the Context of
Bioethics". Results: Among the 1608 questionnaires evaluated, 4.5% strongly desired
abortion; 39.3% didn’t plan pregnancy at all, and among these, 51.4% strongly desired
abortion; 37.4% strongly planned pregnancy and among these, 33.8% strongly desired
abortion. Even when the child was understood as "God's blessing" 64.9% of them strongly
desired abortion. The data did not corroborate with associations between desire for abortion
and economic issues, but with pregnancy in adolescence. Discussion: a lot is being discussed
on vulnerability factors in abortion, however few empirical studies have identified which risk
factors actually contribute to it. In the field of subjectivity, there’s a difference between the ideal
and the real of pregnancy, as well as the desire for abortion, the desire to abort and actually
doing it. The liquidity present in relationships, calls for bioethical reflection, since there is an
insatiable desire for satisfaction and the responsibility for choices. Final considerations: This
reflection contributes to understanding some issues, however, without defining a clear
demographic profile. It is recommended to have more studies on the conflicts generated in
parenting, as well as the related issues for each genders separately. As a result, it would be
possible to rethink the assistance in family planning programs for the exercise of responsible

parenting.

Key words: abortion, bioethics, gender, age, socioeconomic conditions, psychology,

psychoanalysis.
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1 Introducgao

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS/ WHO - World Health Organization),
o planejamento familiar esta diretamente relacionado a questdo do aborto, pois permite a
contracepgao e o espacamento das gestacbes, prevenindo a gravidez indesejada, além de
ajudar a reduzir a necessidade de abortos inseguros (1).

A redugao dos casos de abortos intencionais corresponde a atitude ética de respeito
a vida, com finalidade no seu reconhecimento, de sua identidade e de sua esséncia. Esse
reconhecimento tem como desdobramento o respeito a dignidade da pessoa humana.

Todos tém direito a uma familia, bem como constitui-la, e as mulheres tém o direito
humano de escolher se querem e quando se tornarem gravidas (1). Sendo assim, a promogao
de planejamento familiar, bem como o acesso ao método contraceptivo de preferéncia para
mulheres e casais, € essencial para garantir o bem-estar e autonomia das mulheres, além de
promover saude e o desenvolvimento de comunidades (1). A auséncia de acesso a um servigo
de qualidade para a contracepcéao, fertilizagdo e planejamento familiar dos usuarios dos
servigos de saude sao fatores que comprometem a qualidade da construgao familiar de cada
um.

O Planejamento Familiar € um servigo de saude assegurado pela Constituicido Federal
Brasileira (2), e também pela Lei n. 9.263 (3). Por ser oferecido pelo governo, pode ser
facilmente relacionado ao controle de natalidade e controle populacional. Em contrapartida, o
“planejamento da parentalidade”, também utilizado dentro do contexto de planejamento
familiar, se relaciona com a questao de “ser pai’ e “ser mae”, isto é, na relagcao de afeto,
acolhimento e cuidado dos filhos, ou seja, no desejo de ter filhos (4).

Um importante dilema relacionado ao planejamento familiar € a questdo do aborto. Esse
tema é extenso e complexo, uma vez que varias questdes podem ser levantadas. A bioética
mostra-se como importante ferramenta de debate devido sua interface com varias disciplinas.
A discusséao deve ser colocada além do prisma reprodutivo, uma vez que na construgao da
parentalidade, ha outro campo de reflexdao. Nesse campo ha promogao de uma educagéao
afetiva, melhor forma de educacgao sexual. Assim sendo, aprende-se a sentir e a sentir melhor.
Isso melhora a comunicagao intima do casal que, ao suportar mais os momentos de projecdes
mutuas, consegue se adequar ao exercicio de uma ética privada e deliberar sobre suas
angustias.

Estima-se que mundialmente ocorram 25 milhdes de abortos clandestinos (45% de todos
os abortos) e que 97% desses, acontecem em paises em desenvolvimento na América Latina,
Africa e Asia (5). De acordo com Reboucas e Dutra (2011), o fato de haver legislagdo que

proiba o aborto nos paises em desenvolvimento, ndo afeta a incidéncia, mas o que difere é a
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questao das condigdes sanitarias em que é praticado, oferecendo mais riscos para as
mulheres que sofrem o procedimento (6).

O planejamento familiar e da parentalidade pode evitar a gravidez indesejada e, com
isso, reduzir o niumero de abortos. Contudo, € escassa a literatura de estudos empiricos sobre
o papel do planejamento familiar e da parentalidade na prevencdo do aborto, sendo
necessario investimento em politicas de planejamento familiar que promovam o acesso aos
servicos de saude de qualidade e exercicio de autonomia na capacidade de escolha do
individuo quanto a constituicio familiar.

Compreender mais profundamente a relagdo entre planejamento familiar,
parentalidade e aborto é importante. Trata-se de um tema delicado, presente e responsavel
por conflitos familiares, questdes éticas, de legislagdo e comprometimentos a saude da
mulher. A gravidez indesejada pode ser acompanhada por diversas reagdes emocionais e por
isso é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos,
principalmente se também houver risco genético (7). Ha pouca compreensao e dialogo nessa
area, principalmente no que se refere ao ambito da saude. Assim sendo, abordar o “desejo
de aborto” no contexto de planejamento da parentalidade exige um rigoroso critério ético,
principalmente do profissional de saude. Isso exige uma tomada de consciéncia dos
processos que envolvem o psiquismo e a reprodu¢do humana. Pensar as relagcbes humanas
culmina na moralidade e a competéncia de refletir essa moralidade faz surgir a ética (8). Nesse
sentido, o papel da Bioética ao campo de debate é pertinente e necessario, principalmente
qguando vinculada ao conceito de inicio da vida e sua moral (9).

Indubitavelmente, o tema do aborto é extenso, sua abordagem é complexa e varias
questdes sdo levantadas e a hipotese desse estudo € que a relagdo entre planejamento
familiar e redugdo do desejo do aborto também nao é simétrica. A discussdo deve ser
colocada além do prisma reprodutivo, considerando aspectos relacionados desde aos
aspectos demograficos associados, inclusive o contexto legal, até questbes subjetivas

envolvidas.

1.1 O aborto na historia

O aborto é citado desde a antiguidade e permanentemente levanta questbes
religiosas, legais, morais e éticas. Antropologicamente, percebe-se um outro sentido além da
contracepgao ou interesses econémicos e politicos de cada época. Por exemplo, em algumas
tribos da América do Sul, o aborto acontecia relacionado a maternidade, sendo que todas as
mulheres gravidas de seu primeiro filho abortavam com o intuito de facilitar o parto do segundo
filho (6).
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Na Revolugado Francesa houve um novo olhar dirigido ao feto, no que se refere em
fonte de mao de obra e ndo apenas uma extensdo da mae. Quanto a saude da mulher, os
riscos ficaram evidentes com o conhecimento adquirido com o avango da ciéncia e do
desenvolvimento embrionario. Apds a primeira Guerra Mundial, alguns paises europeus
proibiram o aborto devido a redugao populacional, enquanto que a extinta Unido Soviética
permitia essa pratica, considerando a questao da garantia da saude da mulher trabalhadora
(6). Outro ponto de mudanca de paradigma foi durante a Segunda Guerra Mundial, que devido
a ascensao do nazifacismo, o aborto passou a significar um crime contra a nagao ariana e,
com isso, foi proibido. No Japao pds-Guerra, o aborto foi liberado para controle da natalidade
e da miséria, posto as condi¢gdes do pais naquele momento. Em outros locais de tradigédo
protestante luterana também foi liberado, pois houve mais acolhimento a reforma sexual (6).

No Brasil, ndo diferente do mundo, ha registros de aborto desde a colonizagao e nas
tribos indigenas. Contudo, segundo Del Priori (1993), no Brasil colonial a perseguigdo ao
aborto se dava mais em relagdo aos casos de adultério, do que em relagdo ao homicidio.
Pode-se perceber, portanto, uma tendéncia de controle da sexualidade, bem como interesses
econdmicos e politicos (10).

Seguindo a contextualizagao da histéria do aborto, no que se refere as fontes da Igreja,
nao fica claro quem abortava (maes adulteras solteiras ou as viuvas), nem o motivo. Talvez o
principal motivo seria 0 medo do estigma social, da morte social, da exclusao familiar, do filho
indesejado (10).

Na década de 70, estudos epidemioldgicos evidenciaram a alta a incidéncia do aborto
e sua associagao com condi¢gdes de pobreza e de auséncia de planejamento familiar (6).
Nessa mesma época fortificou-se 0 movimento feminista e a ligagcdo com direitos sociais
(pelas péssimas condigcbes de realizagdo do aborto) e humanos, baseando-se nos direitos
individuais do liberalismo democratico (6). Assim, a maternidade passa a poder ser concebida
como escolha.

Nota-se que a contextualizacdo da historia do aborto traz certa questdo acerca da
mulher que o sofria. Isso traz uma outra dimenséo quanto ao corpo feminino como um sistema
fisico-moral. Assim, ligado ao estatuto biolégico da mulher, soma-se o saber médico, que
indaga a sexualidade da mulher e também ¢é indagado por ela. O saber médico, talvez sob a
perspectiva de elaborar o feminino, estudou a trajetéria do ciclo menstrual - gestagao - “males
da madre”, onde desvios, doencgas e acidentes vinham solucionar os defeitos, 0s excessos ou
a normalidade de suas fisiologias (10).

Atualmente o aborto continua sendo recorrente e com consequéncias para a
sociedade, principalmente no que se refere a vulnerabilidade da mulher. Vale lembrar a partir
do texto “Luto e Melancolia”, de Freud (1974) que o que se observa no periodo apds o aborto

€ que este deve ser elaborado como um luto (11). Nao se trata simplesmente de liberdades



14

civis, de pratica-lo ou nédo, embora a questdo legal tenha também a sua contribuicdo na
maneira interna de lidar com o ato de abortar. O problema é grave, ja que ha apenas
estimativas e dados parciais, além do distanciamento da realidade da vida das politicas
publicas de saude, em especial as relacionadas as mulheres, principalmente aquelas
socioeconomicamente desfavorecidas (4). A estabilidade econémica e laboral aparece como
um pré-requisito fundamental para a decisdo de ter filhos. E considerado fundamental poder
garantir um entorno estavel que proporcione suporte afetivo e material para os filhos.
Problemas nesse aspecto levam, em geral, a um adiamento consciente da decisao de ter
filhos (12). Ou ainda, a situagdes polémicas como o slogan de uma campanha municipal: “S6
tenha os filhos que puder criar” (13).

Os recursos econémicos e simbdlicos em um projeto individual de ascensao social
sdo extremamente relevantes. E importante analisar os indicadores sociais, em termos de
identidade social da gestagdo, como: o estabelecimento de uma unido, ajuda extra das
familias, a perspectiva de mobilizacdo de aliangas e se vao ter condigcbes — financeiras,
familiares, morais — de criar a crianca, além da perspectiva de ajuda futura. Em suma:
contextualizando a situacédo da gestante e do inicio da vida (14).

No Brasil, atualmente, o aborto induzido € considerado crime contra a vida humana
previsto pelo Cédigo Penal Brasileiro (15). Ou seja, o pais criminaliza a mulher em caso de
aborto induzido. Ressalta-se ainda que nao ha ordenamento juridico no mundo que contemple
0 homem como sujeito decisdrio de um aborto. Além disso, o aborto € moralmente reprovado
por um numero significativo da populagdo. Essa postura comumente resulta de uma
arquitetura de argumentos advindos da moral, filosofia, religidao e cultura (16). A repugnancia
chega a extremos de se ameacar profissionais que procuram lutar para as melhores condi¢des
e seguranca na pratica de aborto, quando decidido pela gestante (17). Entretanto, segundo a
pesquisa do Datafolha (2017), apesar da maioria da populacédo brasileira ser a favor da
criminalizagcéo do aborto, a taxa recuou no ultimo ano. Os que avaliaram que a mulher, nesse
caso, deve ser processada e ir para a cadeia passou de 64%, em dezembro de 2016, para
57% no final de 2017 (18).

A magnitude do aborto no Brasil € um desafio para as pesquisas relacionadas ao tema,
em razao da proibigao legal, da dificuldade de acesso a dados fidedignos e ao alto niumero de
mulheres que omitem ter induzido um aborto em questionarios com perguntas diretas (19).
Nao ha consenso na estatistica referente aos casos de aborto, ha uma subnotificacdo no SUS,
além de que correm o risco de serem lidas com um viés ideolégico. Segundo a Pesquisa
Nacional de Aborto (PNA) de 2010, no Brasil urbano, ao final da vida reprodutiva (18-39 anos),
mais de uma em cada cinco mulheres ja fez aborto (20). Na PNA 2016, 13% das entrevistadas
jafez ao menos um aborto (21). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013

do IBGE, em relagcado as mulheres de 18 a 49 anos de idade que tiveram aborto provocado na
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vida, este percentual foi 2,1%, variando de 1,0%, na Regido Sul, a 3,0%, na Regiao Nordeste
(22). Percebe-se que os dados s&o bastante divergentes, bem como a metodologia para a
sua obtencao. Na PNA foi usada a técnica de urna com uma amostra de 2002 mulheres € na
PNS foi entrevista face a face, com amostragem calculada de acordo com indicadores de
interesse em trés estagios (unidades, moradia, individuo), ou seja, apurados. Isso tudo
certamente altera as estatisticas, com o risco de além de comumente serem lidas por um viés
ideolégico. E um tema bastante sensivel e as pessoas podem responder de maneira evitativa
para nao afirmar que cometeram algo que ¢é ilegal. Isso pode dificultar ainda mais as
pesquisas. A pesar dessa problematizagao das estatisticas do aborto, o aborto ocorre, é real.

Um estudo empirico de Nader e colaboradores, sobre os aspectos sociodemograficos
e reprodutivos no abortamento induzido, verificou fatores protetivos ao aborto: estado civil
(casada ou unidao estavel), ocupagao como dona de casa e desejo pela gravidez, que por sua
vez levaria ao planejamento familiar (23). Todas as mulheres desse estudo que tiveram
abortamento induzido referiram nao ter planejado a gestagao, além da maior probabilidade de
nao desejar a gravidez (23). Isso evidencia a importancia do planejamento familiar no que se

refere ao desejo de cometer um aborto.

1.2 Planejamento familiar e parentalidade

O planejamento familiar pode ser definido como um conjunto de agdes que auxiliam
pessoas que pretendem ter filhos e também que preferem adiar o crescimento da familia (1).

Ha, obviamente a necessidade desse planejamento, contudo, o tema acerca de
parentalidade responsavel é pouco abordado, principalmente no que se refere na qualidade
do acolhimento e vida de filhos planejados ou nao (4). Parentalidade € um processo em que
o sujeito se dispbe a tornar-se pai e méae. Além do instinto biolégico, € uma competéncia
associada ao desejo, uma vocacdo. E necessario haver uma relacdo de troca mutua
envolvendo os pais, a crianga e 0 mundo (4).

Parentalidade esta associada ao modo como as pessoas vivem suas vidas, bem como
a relagao com os contextos sociais e comunitarios. O projeto parental constitui, portanto, a
instancia supra individual de pré-confirmagdo da crianga a nascer: o engajamento dos
genitores é condigcdo para singulariza-la e inscrevé-la plenamente no mundo. A incidéncia do
aborto dever-se-ia menos a falhas da contracepg¢do do que a falhas no engendramento,
quando este escapa ao quadro do projeto (24). Ainda de acordo com Luna (2007), trés
cenarios sao observados referentes ao aborto: a gravidez acidental na auséncia de projeto

(sexo casual); o aborto como instrumento de um projeto diferido (projeto de gravidez no
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futuro); o projeto posto em xeque (divergéncia das intengdes do casal diante da gravidez).
Portanto, ha que se situar nos contextos de projeto de vida de cada um, o projeto de
parentalidade.

O estudo das configuragbes familiares sobre o planejamento de parentalidade
mostrou-se insuficiente para indicar a existéncia ou ndo de um projeto de parentalidade
desejado e aceito, ndo desejado e aceito, desejado e nao aceito ou ndo desejado e nao aceito,
pelas pessoas que ja tiveram filhos (25). Isso evidencia que podem haver outros aspectos
envolvidos no que se refere ao tornar-se pai-mae e o real desejo pela gestagao. Além disso,
pode ocorrer o fato de existirem pessoas que nao se autorizam a aceitar e a “querer esse
desejo” de ter um filho, ou seja, de legitimar esse desejo.

Na sociedade atual, com a pluralizagcdo dos modelos familiares, os projetos de
parentalidade se diversificam, entretanto, obrigatoriamente apresentam uma caracteristica
ética diferenciada, pois exigem consciencializagdo dos processos que envolvem a reproducao
humana (4). Ter filhos sem nenhum projeto de parentalidade explicito ou implicito, € um
conflito bioético, pois esta relacionado com o aborto, sendo 30% dos partos abortados (4). Ha
um progresso coletivo quando se desvela a parentalidade como uma proposta de vida, pois,
de modo geral, um filho desejado e planejado com responsabilidade, tem maior possibilidade
de ser acolhido com alegria, criado com respeito e sem violéncia (4). Ha, contudo, algumas
particularidades necessarias atualmente para que os filhos nasgam desejados (mesmo se nao
planejados), pois os pais devem estar preparados, principalmente a querer esse desejo de ter
filhos.

Por fim, de acordo com Sanches e Simao-Silva (2016) o planejamento da

parentalidade responsavel depende das seguintes condigbes (25):

1) a gravidez é planejada cuidadosamente; 2) consciéncia de que o
nascimento de um filho implica instituir familia; 3) avaliagdo adequada das
questdes de riscos relacionados com a maternidade; 4) a decisao de ter filhos
é compartilhada, se ha parceiros no projeto; 5) avaliagdo das condigbes
econdmicas para cuidar dos filhos; 6) o cuidado dos filhos é preocupagao
prévia; 7) a crianga é concebida sem violéncia; 8) o anuncio de uma gravidez
se da em clima de alegria.

A responsabilidade que urge nesse processo se refere eticamente, ndo aos que
desejam nao ter filhos, mas aos que os geram sem se acautelar do que € ser pais (25). Além
disso, tem-se dessa forma também, uma das principais atuagdes do planejamento familiar:
atuacao no aborto, pois, teoricamente, melhor acesso ao planejamento familiar significa

menor incidéncia de gravidezes indesejadas (1).
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1.3 O desejo de aborto, subjetividade e ato

Desejar o aborto tem causa multifatorial, como a presenga ou nao do parceiro, idade,
religido, condicbes de moradia, desejo ou nao de ter o filho, fatores socioeconémicos,
distancia do marido, entre outros (9).

Além desses fatores externos, ha as questdes da subjetividade que devem ser
estudadas. “Tornar-se pai” ou “tornar-se mae” depende muito mais da histéria individual de
cada um dos pais e de uma logica do desejo do que de um modelo de familia nuclear
tradicional, como no passado, haja vista a pluralizagcdo dos modelos familiares atuais (26). O
desejo de ter um filho reatualiza as fantasias da proépria infancia e do tipo de cuidado parental
que os futuros pais puderam ter. Assim, o processo de filiagdo se inicia antes do nascimento
do bebé, a partir da transmissao consciente e inconsciente da historia infantil dos pais, de
seus conflitos inconscientes, da relagao com seus proprios pais, que povoam a representagao
sobre a parentalidade (26). Essa transmissdo se faz tanto no sentido positivo, para a
ressignificacdo da propria historia; como negativo, com ambiguidade, recuo diante do desejo
de ter um filho, com ideias rejeicédo, desejo, tentativas e atos de aborto consolidado.

Comumente, ao pdr em pratica o planejamento familiar e de parentalidade, varias
mudangas ocorrem no psiquismo parental. Do ponto de vista subjetivo, num primeiro
momento, vem a mente a imagem de crianga maravilhosa, a qual vive a sua morte a cada dia:
a morte da crianga maravilhosa e terrivel que foram nos sonhos daqueles que os conceberam,
qgue seria a primeira morte (27). O que ocorre é que a representacao do infans em cada um
tem um carater tiranico e que deve ser sacrificado - “segunda morte” (27). Para sacrificar essa
representagdo, € necessaria uma intervengao precisa e ardua, pois nesse percurso, pode
surgir angustia tao intensa que, segundo Jaspers, em Psicopatologia Geral (1987), é capaz
de provocar perturbagdes que levam a acdes que desconsideram a si e a outros, com uma
ansiedade irreconhecivel e estranha, levando a diversos percalgos como ideias de parricidio,
suicidio, aborto ou até infanticidio (28).

O aborto, assim como os diversos percalgos, € uma situagao-limite na vida de um ser
humano e guarda em si um mistério que evoca os mais profundos sentimentos (6).
Comumente, quando ha ideias sobre abortar, ou o0 aborto propriamente dito, ha siléncio, culpa,
angustia e solidao. As dificuldades peculiares ao tema se referem a ética, moral, legalidade
ou até o terror da pratica na cultura ocidental, dificultando o controle real e as estatisticas para

estudo.
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1.3.1 Psicopatologia e angustia

Ha que se considerar o quao distante estdo as realidades entre desejar e praticar o
aborto, afinal existe um processo de transformacido do impulso volitivo em movimento
corpoéreo (28). Pela psicopatologia fenomenoldgica, no que se refere a fungao psiquica da
vontade e psicomotricidade, tem-se que o ato de vontade (ou ato volitivo) se da como um

processo, o0 qual pode ser dividido em quatro etapas, (29):

1- A fase de intengdo ou propdsito, na qual se esbogam as tendéncias
basicas do individuo, suas inclinagdes e interesses. Nesse momento,
impulsos, desejos e temores inconscientes exercem influéncia decisiva sobre
o ato volitivo, muitas vezes imperceptiveis para o proprio individuo.

2- A fase de deliberagao, que diz respeito a ponderagédo consciente,
levando-se em conta tanto os motivos como os moéveis implicados no ato
volitivo. O individuo faz uma analise basica do que seria positivo ou negativo,
favoravel ou desfavoravel, benéfico ou maléfico em sua decisdo. E um
momento de apreciagao, consideragao dos varios aspectos e das implicagbes
de determinada decisao.

3- A Fase de decisdo propriamente dita € o momento culminante do
processo volitivo, instante que demarca o comego da agao, no qual os méveis
e os motivos vencidos dao lugar aos vencedores.

4- A Fase de execugao, constitui a etapa final do processo volitivo, na qual
os atos psicomotores simples e complexos decorrentes da decisdo sao
postos em funcionamento, a fim de realizar e consumar aquilo que
mentalmente foi decidido e aprovado pelo individuo (2008) (p.176).

Além disso, ha elementos da subjetividade que estdo atrelados a parentalidade
planejada que podem vir a tona, propiciando duvidas a respeito da continuidade da gestacao.
Além disso, como no Brasil o aborto é considerado crime — e ndo um método contraceptivo
como em alguns paises — isso também acaba sendo contabilizado nos aspectos culturais
locais de significado do aborto. Consequentemente, com impacto no conjunto de reagdes
emocionais da parentalidade. Para abordagem desses aspectos subjetivos, a orientagéo
psicanalitica traz mais elementos para reflexdo. O termo “acting out’, cunhado por Freud
(1914), se refere ao fato do sujeito atuar, ao invés de recordar e falar (colocar em palavras)
sobre uma cena infantil. Jacques Lacan, no seminario da angustia (1962-3), colabora ao
apontar mais sutilezas do acting out e passagem ao ato, considerando quadros clinicos
distintos. O momento da passagem ao ato € o do embarago maior do sujeito, com o acréscimo
comportamental da emogéo como distirbio do movimento. E entdo que, do lugar da cena em
gue se encontra, ele precipita e despenca fora da cena (30). Sendo assim, o “acting out” seria
“se colocar na cena para o Outro” (31), porém de forma velada para o préprio sujeito, na
medida em que isso fala, que poderia ser verdade, que pode se tratar de uma demanda velada
de ajuda. A ideia passiva de aborto, ou ja de forma mais elaborada, o desejo de aborto, podem
ainda vir acompanhados de algumas manifestagcdes e comportamentos que sinalizam um

apelo. Alguns exemplos seriam golpes aplicados no proprio ventre, pulos de alturas variadas,
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0 habito de carregar peso, provocagao de vOmitos e diarreias.

A “passagem ao ato” propriamente dita seria uma saida dessa cena que nao deixa
mais lugar a interpretagao, ndo deixa mais lugar a palavra, ao deslizamento na cadeia de
palavras para a elaboragdo. No caso desse estudo, a “passagem ao ato” seria o aborto
consumado, que poderia levantar a hipétese de que seja como um “ato”, um suicidio. O sujeito
sai do logro da cena para a certeza de um encontro de identificacdo com o resto que Lacan
(1962) chama de objeto a. Na passagem ao ato existe uma rejeicdo dessa cena e rejeigao de
qualquer apelo ao Outro. Ambos, contudo, sdo respostas a angustia (32).

Ao se estudar mais especificamente a questao do aborto, o instrumento de pesquisa
Planejamento da Parentalidade no Contexto da Bioética (33), traz uma indagacéao interessante
sobre o desejo de aborto, mesmo com o planejamento familiar. Isso abre um campo para
reflexao sobre o que é exclusivo da espécie humana: a duvida e a decisdo. Se ha desejo de
aborto, que em ato pode ser até um suicidio, uma pulsao de morte; antes houve uma pulséo
de vida, um instinto sexual para a propagacao da espécie. Contudo, pode-se inferir que algo
escapa e entra em “curto-circuito” no que se refere ao processo volitivo da parentalidade e
desejo de ser pai/méae e depois desejar nao ser. Isso revela que nada que alguém possa
querer é suficiente para satisfazer o desejo.

Além disso, € muito comum uma pessoa lutar por algo e se desinteressar assim que o
obtém, esse fendmeno, que alias atualmente é exacerbado, é traduzido como “modernidade
liquida” (34). Por fim, desejar, como lembrava Lacan (35), é sempre desejar outra coisa. As
vezes, inclusive, deve-se agradecer a quem nao se deu o que foi pedido. Como diz o provérbio
judaico: cuidado com o que desejas, pois poderas ser atendido.

Com o que foi exposto até o momento, tem-se que a relagao de aborto, planejamento
familiar e parentalidade nao é simples, requer um enfoque para melhor situar: o que é “ser
pai’ e “ser mae”; o espaco de acolhida, afeto e cuidado com os filhos; o recuo diante do desejo
“ser pai” e “ser mae”; condi¢gdes socioecondmicas e o desejo de abortar. Dessa forma, esse
trabalho visa investigar a relacdo entre o planejamento familiar e o desejo do aborto na
construgdo da parentalidade, isto é, de que maneira o desejo de aborto sombrearia o

planejamento familiar e trazer a discussao para o campo da Bioética.

1.4 Aspectos bioéticos

Foram discorridos até aqui diversos fatores bioldgicos, psiquicos, culturais e sociais
qgue devem ser considerados no estudo do comportamento. Diante desses complexos fatores

e visando integrar tensbes que ameagam o ser, resultam-se as escolhas livres. Se as escolhas
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fossem afetadas unicamente pela genética ou pelo inconsciente, ou seja, por um terceiro, a
ética ndo haveria razao de existir.

O exercicio da ética € um processo permanente de escolhas, de invocagédo ao
discernimento. Através do pressuposto da escolha é que se pode avaliar eticamente uma
atitude. Para a ética tradicional, na perspectiva do Personalismo (e.g. Elio Sgreccia, Jacques
Mariain, Emmanuel Mounier, Karol Woktyla — Papa Joao Paulo Il), tem-se que o ser humano
¢ plenamente capaz de escolher. E necessario um equilibrio: reconhecer os
condicionamentos humanos, considerando a liberdade humana.

O Personalismo é uma linha da bioética que parte da pessoa (persona) como ponto
de partida, com finalidade no seu reconhecimento, de sua identidade e de sua esséncia. Esse
reconhecimento tem como desdobramento o respeito a dignidade da pessoa humana. Esse
modelo busca entender o homem em sua esséncia, em sua verdade, em sua natureza, em
sua unidade, em sua totalidade. Além disso, procura ainda ser um “Personalismo realista”, ja
qgue procura olhar todos os aspectos da realidade, ou seja, a totalidade dos fatos envolvidos
(36). O reconhecimento do ser, bem como sua dignidade s&o valores absolutos com respeito
incondicional de sua inviolabilidade, que se articulam com os direitos humanos. Esta é a
norma personalista. O Personalismo considera a liberdade humana na medida em que a
pessoa é o Unico ser vivo capaz de refletir sobre si, de pensar na autonomia e autodeterminar-
se. Também € o Unico capaz de duvidar e talvez até de se angustiar diante das escolhas, uma
vez que nem todo comportamento humano é determinado geneticamente. O Personalismo vé
a pessoa como uma unidade, com individualidade e dotada de um espirito. Com isso, cada
pessoa tem o direito de viver sua relagdo com o mundo de modo original, exprimindo
caracteristicas livres e criativas, projetando linguagens (37).

Para o Personalismo, o “entrar em relagdo” emerge da analise da relagéo do individuo
com as coisas e com a sociedade. A relagao “eu-tu”, na ética da alteridade, é aquela que
constitui e revela a pessoa. A primeira revelagdo do “ser no mundo” é a corporeidade da
pessoa, o fundamento biolégico da unicidade e da originalidade de cada pessoa. A genética,
em particular, revela como o patriménio genético de um individuo € ao mesmo tempo
totalmente dependente dos codigos genéticos de seus pais, e também totalmente Unico e ndo
se repete (37). O psiquismo, em especial o inconsciente € o que daria, em paralelo a unicidade
e originalidade, a singularidade. A relevancia desse paralelo se da na medida em que se
corre o risco do reducionismo bioldgico-genético.

Entretanto, o Personalismo difere do individualismo subjetivista, na propor¢gao em que
a pessoa vale pelo que é e nao pelas escolhas que faz (37). Contudo, subjetivamente cada
um é resultado das proéprias escolhas.

A compreensdo desse conceito nos faz perceber que essa entidade, criada na

fecundagao, € uma nova vida humana. Admitir que a vida tem inicio na fecundagao é
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considerar antiéticos procedimentos como o aborto e a experimentagao com embrides. Toda
vida humana tem o direito de ser vivida. Uma vez que nao haja interrupgéo, o desenvolvimento
de um embrido vai terminar no nascimento de um bebé, isto é, ndo termina nesse momento.
Se a vida segue seu curso natural, esse bebé se torna crianca, adolescente e adulto (37).

Nos casos de desejo de aborto, a autonomia da mae é um importante item a ser
considerado, no que se refere ao inicio da vida. A eticidade (condi¢cao de vir a ser ético) faz
parte do desenvolvimento pleno da personalidade. Dentro desse raciocinio, o ser humano
seria capaz de decidir sobre a vida e morte, como sujeito e ndo objeto de lei, ajustando-se
continuamente as novas experiéncias. O ser humano seria parceiro e nao vassalo de Deus
(38). Uma solugcado seria ética, portanto, quando os valores a serem discutidos sao
homogéneos entre si.

Em confronto com uma vida humana, ndo se deve privilegiar a liberdade. E bom
lembrar que o embrido ndo tem como fazer valer a sua autonomia, pois é vida humana em
inicio (37). Além disso, a liberdade esta em interface com a responsabilidade. E relevante a
solicitacdo da mae para pensar o aborto, pois ela esta em vulnerabilidade elo cerceamento
imposto a sua vontade de nao levar a gestagdo a termo. Pela responsabilidade, ha que se
mencionar a necessidade de se obter o consentimento do pai do embrido para que o aborto
se realize (38). Sendo assim, a mae e o pai, devem se responsabilizar sobre aquela nova vida
humana. A sociedade parece viver os dias de hoje inseridas em “meios de cultura” que
procuram fazer com que somente um aspecto da vida seja considerado. Isso acontece no
hedonismo (quando a maximizagao do prazer e a supressao da dor s&o valores absolutos, ou
seja, quando a felicidade é um valor absoluto); no individualismo (quando o importante é a
consideracao das liberdades individuais, isto é, cada um deve fazer o que for melhor para si
mesmo); e no utilitarismo (quando existe a busca pelo sucesso a qualquer custo, onde vale a
relagao custo-beneficio) (37).

Todos almejam a felicidade com liberdade e sucesso. Dentro da “ética da liberdade”,
tem-se que a decisao quanto a concepgao de um novo ser passa basicamente pela vontade
de seus pais. Dessa forma, ndao haveria uma “maternidade imposta”, valorando-se o desejo
da mae de abortar. Sempre houve a defesa, em varias culturas, da ética pela afetividade, de
que o feto é prolongamento da mae, que sera autbnomo a partir de certo momento (38).
Entretanto, nenhuma dessas condigdes pode ser considerada absoluta, pois se assim fosse,
seria algo fora da realidade. Isso porque a vida de toda pessoa contém também as
precariedades traduzidas por sofrimento, fracassos, mal-estar. Deve-se viver enfrentando a
realidade quando e como ela aparece. Ao considerar a pessoa como fundamento de um
modelo ético, se enfrenta a realidade com precisdo. Parte-se, entdo, de uma entidade de
corpo e espirito, como parametro para ditar a pratica da Bioética Personalista. Assim, a

dignidade de todo ser humano é certamente respeitada (37).
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Tudo isso comporta uma referéncia central aos valores humanos: “amor” e “vida” no
matriménio; liberdade e responsabilidade na profissdo médica; a natureza e pessoa no ambito
da vida humana; a moral na medicina, uma vez que o aborto € uma intervencdo (ou
manipulagao) na procriagao (39).

Em relagcdo a ética profissional, a questdo é esta: faz parte da atividade licita do
médico? Além disso, o Personalismo de Sgreccia (1996) afirma que na relagdo médico-
paciente deve haver pleno respeito as convicgdes culturais religiosas e a dignidade pessoal
do paciente. A Igreja Catdlica por meio do Magistério e da reflexao teolégica considera a
procriagdo como um ato “pessoal”’, um dom conjugal de corpo, coragéo e espirito, uma vez
gue nao ha sexualidade que nao envolva o corpo, a psique e o espirito. A parentalidade
devera, portanto, ser uma doacgdo de amor, de fidelidade, pessoal e mutua. Isso seria,
consequentemente, o respeito reciproco do direito de se tornar pai e mae somente por meio
um do outro (39).

O Personalismo é baseado nos fundamentos cristaos/catélicos. Embora traga
elementos importantes referentes a escolha e questées do inicio da vida, é insuficiente nos
novos arranjos familiares contemporaneos. Na pratica haveria do ponto de vista ético, um
novo tipo de familia: a familia pluriparental. Nesses novos arranjos familiares, pelo
Personalismo, o direito exclusivo dos esposos de se tornarem pai e mae somente um por meio
do outro, é violado.

Para dar conta dessa pluralidade, teorias morais que se desenvolveram na histéria do
pensamento ocidental e se tornaram a base para Beauchamp e Childress proporem uma nova
teoria ética que contemple, segundo eles, ndo apenas principios, mas especialmente a
operacionalizacao/aplicagao desses principios as situagdes conflituosas no cotidiano da
pratica médica e das relagdes profissionais de saude e seus pacientes (40). Os principios da
teoria principialista (beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia) ficaram tao
difundidos que comumente sdo confundidos como principios da Bioética. Entretanto, devido
as condicbes de vulnerabilidade pessoal, social e legal acerca do aborto, a bioética
principialista também se mostra inoperante nessa tematica.

Desse modo, como pode haver uma parentalidade bem vivenciada em situagbes tao
vulneraveis? O sistema é tao vulnerabilizador que nao da conta de proteger, nem social, legal
ou psiquicamente. Propicia-se, entdo, uma condi¢cédo existencial de nao poder exercer as
potencialidades (capabilities) para ter uma vida digna e de qualidade (41). A pesar de
comumente veladas, sdo diversas as violéncias contra as mulheres: doméstica, sexual,
obstétrica, psicologica, racial, sexual, simbdlica. Sdo situagdes que ocorrem no cotidiano, nas
instituicdes publicas e nos relacionamentos mais celebrados (42).

Nesse contexto, a gestante vira um problema de saude publica, com riscos cada vez

maiores ou se tornar um produto de sucessivas desqualificagcbes como sujeito. Como pensar
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na autonomia, quando o sujeito que gesta/ engravidou alguém nao da conta nem de si
mesmo? Essa questdo bioética pode ser complementada pela linha da Bioética de Prote(;é\oi
com o objetivo de descrever, compreender e concluir sobre conflitos dos que nao tém
capacidades para realizar a propria vida. Esse subconjunto da bioética é recente, resultado
da modificagédo e adequacéao da bioética tradicional aos conflitos em salude publica na América
Latina. Essa regidao possui questbes proprias, mas com interface nos problemas que se
referem a humanidade e ao planeta como um todo, como a excluséo social — que infringe o
principio de justica que infringe tanto o principio da sacralidade da vida como o principio da
qualidade de vida (41).

Proteger, nesse contexto, significa dar as condigcbes de vida que cada qual julgue
necessarias para capacita-lo na tomada de suas préprias decisdes. A Bioética da Protegao se
aplica pertinentemente para os que nao podem se defender sozinhos ou agir autonomamente
por alguma razao independente de sua vontade e suas capacidades. (41). Dessa forma, em
algumas situagbes que culminam no aborto, a bioética da protegcao pode ser utilizada para
deliberagao.

Com o objetivo de analisar a relagao entre o planejamento familiar e o desejo do aborto
na construcao da parentalidade, a questao que norteia esse projeto é: o planejamento familiar
possui uma relagao significativa com a redugao do desejo de aborto?

A estrutura desta dissertacao é dividida em 2 artigos seg¢des seguidas das consideracbes
finais. O primeiro artigo contempla variaveis de desejo de aborto em relagao ao género, idade
e se pensou na condigdo socioeconbmica. Dessa forma, aborda os aspectos
sociodemograficos do perfil do desejo de aborto. O segundo artigo aborda o desejo de aborto,
a reagao ao anuncio da gestacdo e compreende filhos como para caracterizar e refletir

aspectos subjetivos dessa questao bioética que € o desejo de aborto.

2 Metodologia

Esta pesquisa é parte integrante de um projeto maior: Planejamento da Parentalidade
no Contexto da Bioética (4). Nesse projeto € aplicado um instrumento “Planejamento da
Parentalidade no Contexto da Bioética” - validado pelo grupo de pesquisa Teologia e Bioética
(4). O instrumento é composto por 56 questdes relacionadas ao planejamento familiar (anexo
1). Essas questbes apresentam componentes que evidenciam os diferentes projetos de

parentalidade - explicito, implicito, pés-fato e ausente, em pessoas que ja tiveram filhos (4).

' A Bioética de Protecdo foi proposta por Fermin Roland Schramm
(http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewArticle/52).
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Cada item pode ser respondido em uma escala de 0 a 4, no qual zero significa nulo; 2, fraco;
3, moderado; 4, forte; 5, muito forte; e NR, ndo responderam. Cada questdo do instrumento
foi precedida de uma ampla fundamentacao tedrica e depois testada, sendo devidamente
validada por especialistas nas diferentes areas, realizada por meio de Grupo Nominal, e
aplicado — como projeto piloto — em uma amostra selecionada aleatoriamente de uma
determinada populagdo. A analise dos resultados obtidos referentes aos questionarios
aplicados foi realizada por meio do Coeficiente Alpha de Cronbach, que possibilitou a
validacao de sua consisténcia interna. O Coeficiente Alfa de Cronbach, cujo valor foi de 0,74,
varia de 0 a 1 e, quanto mais elevada a contagem, maior a confiabilidade da escala. A analise
da homogeneidade do teste indica se o teste mede um unico traco ou se, ao contrario, mede
tragos diversos. O grau de homogeneidade é obtido pela medida de consisténcia interna (43).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR com Parecer n.
770.977 (anexo 2), de 27/08/2014, realizada pelo grupo de Pesquisa Parentalidade, composto
por alunos de iniciagdo cientifica, mestrandos e doutorandos. Os questionarios foram
aplicados nas seguintes localidades do Estado do Parana: Apucarana, Campo Mouréo,
Curitiba, Jacarezinho, Londrina, Sdo José dos Pinhais e Toledo. A pesquisa fora realizada em
encontros organizados por instituicdes religiosas, educacionais e sociais entre 2014 e 2017,
sendo 45% em encontros no admbito religioso, 35% em encontros com pais de alunos em
escolas e 20% em espagos sociais, como clubes de maes e associacdes de moradores. No
total foram respondidos 1.608 questionarios validos relacionados a gravidez do primeiro filho.

Trata-se de um estudo transversal exploratério-descritivo com abordagem quantitativa
e qualitativa. A identificacdo da relacdo entre planejamento familiar e desejo de aborto é
viabilizado, na medida em que, entre outros elementos, o instrumento aborda um possivel
desejo de aborto no primeiro e filho. Foram analisados dados que possam auxiliar na
contextualizagdo da questao de desejo de aborto a partir da pergunta 24 “Vocé chegou a
desejar, em algum momento, o aborto do primeiro filho?”.

A analise de dados foi feita com apoio de software SPSS Statistics (versdo 22.0).
Inicialmente foi feita estatistica descritiva com porcentagens e frequéncias, para a construgao
das tabelas. Em seguida, foi feita estatistica analitica de correlacao entre o desejo do aborto
e demais variaveis qualitativas e quantitativas.

A partir do total de 1.608 questionarios validos relacionados a gravidez do primeiro
filho, foi feita a analise de regressdo multipla. Essa analise de regressao € uma colecio de
métodos para comparacgao de varias médias entre grupos diferentes. A variancia amostral é
particionada em diversos componentes devido a diferentes fatores (variaveis). Através desta
particao, a regressao multipla estuda a influéncia destes fatores na caracteristica de interesse
(“Chegou a desejar, em algum momento, o aborto do primeiro filho”). A técnica resulta num

teste cuja hipdtese nula é a igualdade das médias para a condi¢cdes diferentes (variavel
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independente), ou seja, ocorre ao acaso. As suposicbes sdo de que a variavel resposta
(dependente) tem distribuicdo normal e as variancias sao iguais sob as diferentes condigdes.

No presente trabalho foi considerado como variavel dependente o item “Chegou a
desejar, em algum momento, o aborto do primeiro filho” e independente, as demais questdes
do instrumento de pesquisa “Planejamento da Parentalidade no Contexto da Bioética”.
Quando rejeitada a hipétese nula (igualdade das médias), tem-se que é menor a chance da
relagdo de ter sido ao acaso (valor de p). Foram consideradas significativas as associagdes
com valores de p menor ou igual a 5%. Essa triagem inicial foi realizada visando identificar os
fatores presentes no questionario que exercem influéncia sobre o desejo do aborto.

A partir das variaveis obtidas pela analise de regressao multipla foi aplicado o teste do
Qui-quadrado visando identificar a associagao entre “chegou a desejar, em algum momento,
o aborto do primeiro filho” com “planejou a gravidez do seu primeiro filho”; “identificacdo de
género”; “avaliou as condi¢cbes econbmicas para cuidar do bebé” e “idade da primeira gravidez
ou engravidou alguém pela primeira vez”. Essas foram as variaveis escolhidas para o primeiro
artigo, como potenciais fatores de risco demograficos para o desejo de aborto. Para o segundo
artigo, as variaveis utilizadas para a associagdo com “chegou a desejar, em algum momento,
o aborto do primeiro filho” foram “reacdo ao anuncio da gravidez do primeiro filho” e
“‘compreende os filhos como”, visando estudar os aspectos subjetivos concernentes a
pergunta norteadora.

O Qui-quadrado (x?), € um teste de hipéteses que verifica a dispersado para duas
variaveis nominais, avaliando a associacdo existente entre variaveis qualitativas. O teste
mostra se a frequéncia com que um determinado acontecimento observado, se desvia
significativamente ou nao da frequéncia com que ele é esperado. Realiza comparagdes da
distribuicdo, entre diversos acontecimentos, em diferentes amostras, para avaliar se as
propor¢cbes observadas destes eventos apresentam diferengas significativas, ou se as
amostras diferem significativamente quanto as proporgbes desses acontecimentos. Esse teste
nao se aplica se 20% das observacbes forem inferiores a 5, bem como ndo pode haver
frequéncias inferiores a 1.

A pergunta principal do instrumento “chegou a desejar, em algum momento, o aborto
do primeiro filho, mesmo tendo planejado a gravidez do seu primeiro filho” foi ainda verificada
com a analise de correlagdo de Spearman. Quanto mais proximo de 1 for o Coeficiente de
Spearman, maior a correlagdo positiva existente entre as variaveis. Os valores negativos
representam correlagao inversa entre as variaveis. Foram considerados como significativos

(1]

apenas as correlagbes com valores “p” maiores que (+/-) 0,05. Quando identificada a

[Tl

correlagdo por meio do “p”, os valores obtidos nos cruzamentos de dados foram comparados

entre si por meio do teste de Qui-quadrado (x?), visando encontrar quais valores diferem de

[T -

forma significativa. Foram considerados “p”= menor que 0,05.
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Todos os testes estatisticos foram considerados estatisticamente significativos quando
valor de p foi menor que 0,05.

Os dados de campo obtidos pelo grupo podem trazer, a respeito do desejo de aborto,
a possibilidade de existéncia de alguma correlagédo entre o planejamento familiar e o desejo
de aborto. Contudo, mesmo se houver correlagao, ela nao significa que pode ser de causa e
efeito. A questdo sera discutida de maneira mais integral, pois o ser humano apresenta
questdes familiares, pessoais, psiquicas, sociais, entre outras. Sendo assim, a questao que
norteia esse trabalho é: o planejamento familiar possui uma relagdo significativa com a

reducéo do desejo de aborto?

3 ARTIGO 1

Fatores demograficos associados ao risco de desejo de aborto no contexto de

planejamento familiar

Demographic factors associated with the risk of desire for abortion in the context of
family planning

Factores demograficos asociados al riesgo de deseo de aborto en el contexto de
planificacion familiar

Resumo

Introdugao: O tema do aborto é dilematico, engloba diversas questdes e deve ser abordado
e compreendido considerando seus multiplos fatores. Objetivo: Discutir os fatores
demograficos associados ao risco de desejo de aborto. Metodologia: Analise quantitativa e
qualitativa dos dados coletados com instrumento de pesquisa “Planejamento da Parentalidade
no Contexto da Bioética”. Resultados: Dos 1608 questionarios avaliados, 4,5 % desejaram
fortemente o aborto; 39,3% planejaram zero a gestacdo e destes, 51,4% desejaram
fortemente o aborto; 37,4% planejaram fortemente a gestacdo e destes 33,8% desejaram
fortemente o aborto. Os dados nao corroboraram com associagdes entre desejo de aborto e
guestdes econdmicas, mas sim com gestacao na adolescéncia. Discussao: muito se discute
sobre os fatores de vulnerabilidade no aborto, contudo s&o poucos os estudos empiricos que
identificam quais fatores de risco contribuem. Considerag¢odes finais: Essa reflexdo contribui

para o entendimento de alguns aspectos, sem, contudo, definir um perfil demografico, posto
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sua complexidade. Recomenda-se abordagem ampla, subjetiva e cautelosa quanto a conflitos

gerados na parentalidade.

Palavras chave: aborto, género, idade, condicbes socioecondmicas

Abstract

Introduction: Abortion is a polemic subject - it encompasses several topics and must be
approached and understood considering multiple factors. Objective: To discuss the
demographic risk factors of the desire for abortion. Methodology: Quantitative and qualitative
analysis of the collected data collected with the research tool "Parenthood Planning in the
Context of Bioethics". Results: Among the 1608 questionnaires evaluated, 4.5% of them
strongly desired abortion; 39.3% didn’t plan pregnancy at all, among which 51.4% strongly
desired abortion; 37.4% strongly planned pregnancy and among them 33.8% strongly desired
abortion. The data did not corroborate associations between desire for abortion and economic
issues, but it did with pregnancy in teenage. Discussion: much is discussed about vulnerability
factors in abortion, however few empirical studies have identified which risk factors contribute
for that. Final considerations: This reflection contributes to the understanding of some
aspects, without, however, defining a demographic profile, given its complexity. It is
recommended a broad, subjective and cautious approach to conflicts with origins in
parenthood.

Keywords: abortion, gender, age, socioeconomic conditions

Resumen

Introduccién: El tema del aborto es dilematico, engloba varias cuestiones y debe ser
abordado y comprendido considerando sus multiples factores. Objetivo: Discutir los factores
de riesgo demograficos del deseo de aborto. Metodologia: Analisis cuantitativo y cualitativo
de los datos recolectados con instrumento de investigacion "Planificaciéon de la Parentalidad
en el Contexto de la Bioética". Resultados: De los 1608 cuestionarios evaluados, el 4,5%
deseo fuertemente el aborto; 39,3% planearon cero la gestaciéon y de éstos, 51,4% desearon
fuertemente el aborto; El 37,4% planificd fuertemente la gestacion y de los 33,8% desearon
fuertemente el aborto. Los datos no corroboraron con asociaciones entre deseo de aborto y
cuestiones econdémicas, sino con gestacion en la adolescencia. Discusiéon: mucho se discute
sobre los factores de vulnerabilidad en el aborto, pero son pocos los estudios empiricos que
identifican qué factores de riesgo contribuyen. Consideraciones finales: Esta reflexién

contribuye al entendimiento de algunos aspectos, sin, sin embargo, definir un perfil
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demografico, puesto su complejidad. Se recomienda un enfoque amplio, subjetivo y cauteloso
en cuanto a conflictos generados en la parentalidad.

Palabras clave: aborto, socioeconémico, género, edad

3.1 Introducao

O planejamento familiar pode ser compreendido como um conjunto de agdes que
auxiliam as pessoas que pretendem ter filhos e também que preferem adiar o crescimento da
familia (1). Sua relagdo com o aborto se da a partir da prevencgao da gravidez indesejada (1).
A reducao dos casos de abortos intencionais corresponde a uma atitude ética de respeito a
vida, que merece reconhecimento, na sua identidade e esséncia. Esse reconhecimento tem
como desdobramento o respeito a dignidade da pessoa humana (2).

Todos tém direito a uma familia, bem como constitui-la, e as mulheres tém o direito
humano, de escolher se querem ter filhos e quando se tornarem gravidas (1). Sendo assim, a
promocado de planejamento familiar, bem como o acesso ao método contraceptivo de
preferéncia para mulheres e casais é essencial para garantir o bem-estar e autonomia das
mesmas, além de promover a saude e o desenvolvimento de comunidades (1). A auséncia de
um servigo de qualidade para a contracepcéao, de cuidados para a fertilizagao e informagao
para ajudar o planejamento familiar, a saude e o bem-estar dos usuarios dos servigos de
saude, sao fatores que comprometem a qualidade da construgao familiar de cada um.

O Planejamento familiar € um servigo de saude assegurado pela Constituicido Federal
Brasileira (3), pela Lei n. 9.263 (4). Por ser oferecido pelo governo, facilmente pode ser
relacionado ao controle de natalidade e controle populacional. Em contrapartida, o
“‘planejamento da parentalidade”, também utilizado dentro do contexto de planejamento
familiar, se relaciona com a questao de “ser pai”’ e “ser mae”, pensando no afeto, na acolhida
e cuidado dos filhos, ou seja, no desejo de ter filhos (2).

Uma questao que sempre foi importante, dificil e dilematica no planejamento familiar é a
do aborto. Esse tema é extenso e sua abordagem é complexa, uma vez que varias questdes
sdo levantadas. A magnitude vai desde ao acesso a saude e ao contexto legal, até alguns
embates relacionados ao feto, a mae e ao profissional. A Bioética mostra-se como importante
ferramenta de debate devido sua interface entre varias disciplinas, bem como seus principios,
tais como protecdo, dignidade, beneficéncia, sacralidade da vida, nao-maleficéncia,
autonomia, justica e saude global. A discussao deve ser colocada além do prisma reprodutivo,
pois ao considerar dentro da construgéo da parentalidade ha outro campo de reflexdo. Nesse

campo é promovido uma educacéao afetiva, melhor forma de educagao sexual. Assim sendo,
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aprende-se a sentir e a sentir melhor. Isso melhora a comunicagao intima do casal que, ao
suportar mais os momentos de projegbes mutuas, consegue se adequar para um exercicio de
uma ética privada e deliberar sobre suas angustias.

Estima-se que mundialmente ocorram 25 milhdes de abortos clandestinos (45% de
todos os abortos), sendo que 97% acontecem em paises em desenvolvimento na América
Latina, Africa e Asia (5) . De acordo com Reboucas e Dutra (2011), uma legislacao proibitiva
em relagdo ao aborto nos paises em desenvolvimento, ndo afeta a incidéncia, apenas as
condi¢des de seguranca em que é realizado.

Segundo a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) de 2010, no Brasil urbano, ao final da
vida reprodutiva (18-39 anos), mais de uma em cada cinco mulheres ja fez aborto (6). Na PNA
2016, 13% das entrevistadas ja fez ao menos um aborto (7). De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013 do IBGE, em relagdo as mulheres de 18 a 49 anos de
idade que tiveram aborto provocado na vida, este percentual foi 2,1%, variando de 1,0%, na
Regido Sul, a 3,0%, na Regido Nordeste (8). Percebe-se que os dados sao bastante
divergentes, bem como a metodologia para a sua obtencdo. Na PNA foi usada a técnica de
urna com uma amostra de 2002 mulheres e na PNS foi entrevista face a face, com
amostragem calculada de acordo com indicadores de interesse em trés estagios (unidades,
moradia, individuo), ou seja, apurados. Isso tudo certamente altera as estatisticas, com o risco
de além de comumente serem lidas por um viés ideolégico. E um tema bastante sensivel e as
pessoas podem responder de maneira evitativa para nao afirmar que cometeram algo que é
ilegal. Isso pode dificultar ainda mais as pesquisas. A pesar dessa problematizacdo das
estatisticas do aborto, o aborto ocorre, é real.

Sabe-se que o planejamento familiar e da parentalidade possui como uma de suas
fungdes evitar gravidez indesejada e, com isso, reduzir o nUmero de abortos. Contudo, é
escassa a literatura de estudos empiricos sobre o real papel do planejamento familiar e da
parentalidade na prevencdo do aborto, sendo necessario investimento em politicas de
planejamento familiar que promovam o acesso aos servigos de saude de qualidade e exercicio
de autonomia na capacidade de escolha do individuo quanto a constituigao familiar.

Compreender mais profundamente a relacdo entre planejamento familiar e da
parentalidade e aborto abre possibilidade de abordar um tema tao delicado e que é bastante
presente e responsavel por diversos comprometimentos a saude da mulher, conflitos
familiares, questdes éticas e de legislagao. Ha pouca compreensao e dialogo nessa area,
principalmente no que se refere ao ambito da saude. Assim sendo, abordar o “desejo de
aborto” no contexto de planejamento da parentalidade exige um rigoroso critério ético,
principalmente do profissional de saude. Isso exige uma tomada de consciéncia dos
processos que envolvem o psiquismo e a reprodu¢ao humana. Pensar as relagcbes humanas

culmina na moralidade e a competéncia de refletir essa moralidade faz surgir a ética (9). Nesse
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sentido, o papel da Bioética ao campo de debate é pertinente e necessario, principalmente
guando vinculada ao conceito de inicio da vida e sua moral (10).

Outra perspectiva importante do “desejo de aborto” se refere aos fatores de risco
perinatais para transtornos psiquiatricos. Mcneil e colaboradores (2009) apontam que na
literaura ja se encontra a ligacdo entre fatores de risco perinatais e trantornos como a
esquizofrenia, incluindo estresse psicossocial prenatal, tais como clima severo, invasao de
exército estrangeiro, depressao durante o segundo trimestre, morte paterna e gravidez
indesejada. Esta ultima pode, inclusive, significar uma das questdes mais estressantes
durante a gestacido, aumentando risco de padecimento, principalmente se também houver
risco genético (11).

Conclui-se que a magnitude do aborto € bastante ampla, peculiar e complexa. Portanto,
esse estudo tem como objetivo discutir fatores demograficos relacionados ao desejo de aborto
no contexto do planejamento familiar.

Indubitavelmente, o tema do aborto é extenso, sua abordagem é complexa e varias
guestdes sao levantadas. A hipotese desse estudo é que a relagao entre planejamento familiar
e redugao do desejo do aborto também nao é simétrica.

Com o objetivo de analisar a relagao entre o planejamento familiar e o desejo do aborto
na construcao da parentalidade, a questao que norteia esse projeto é: o planejamento familiar

possui uma relagao significativa, de fato, com a reducéo do desejo de aborto?

3.2 Metodologia

Esta pesquisa é parte integrante de um projeto maior: Planejamento da Parentalidade
no Contexto da Bioética (2). Nesse projeto é aplicado um instrumento de pesquisa -
Planejamento da parentalidade no Contexto da Bioética - validado pelo grupo de pesquisa
Teologia e Bioética (2). O instrumento &€ composto por 56 questdes relacionadas ao
planejamento familiar (anexo 1). Essas questdes apresentam componentes que evidenciam
os diferentes projetos de parentalidade - explicito, implicito, pos-fato e ausente, em pessoas
que ja tiveram filhos (2). Cada item pode ser respondido em uma escala de 0 a 4, no qual zero
significa nulo; 2, fraco; 3, moderado; 4, forte; 5, muito forte; e NR, ndo responderam.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR com Parecer n.
770.977 (anexo 2), de 27/08/2014, realizada pelo grupo de Pesquisa Parentalidade. Os
qguestionarios foram aplicados nas seguintes localidades do Estado do Parana: Apucarana,
Campo Mouréo, Curitiba, Jacarezinho, Londrina, Sado José dos Pinhais e Toledo. A pesquisa
fora realizada em encontros organizados por instituicbes religiosas, educacionais e sociais

entre 2014 e 2017. Desses encontros, 45% aconteceram em ambito religioso, 35% em
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encontros com pais de alunos em escolas e 20% em espagos sociais, como clubes de maes
e associagdes de moradores. No total foram respondidos 1.608 questionarios validos
relacionados a gravidez do primeiro filho.

Trata-se de um estudo transversal exploratério-descritivo com abordagem quantitativa
e qualitativa. A identificacdo da relacdo entre planejamento familiar e desejo de aborto é
viabilizado, na medida em que, entre outros elementos, o instrumento aborda um possivel
desejo de aborto no primeiro filho. Foram analisados dados que possam auxiliar na
contextualizagdo da questao de desejo de aborto a partir da pergunta 24 “Vocé chegou a
desejar, em algum momento, o aborto do primeiro filho?”. As variaveis comparadas pelo qui-
quadrado com “chegou a desejar, em algum momento, o aborto do primeiro filho” foram:
“planejou a gravidez do seu primeiro filho”; “identificacdo de género”; “avaliou as condi¢des
econdmicas para cuidar do bebé- antes da gravidez do primeiro filho” e “idade da primeira
gravidez ou engravidou alguém pela primeira vez”. Essas seriam as variaveis que poderiam
indicar potenciais fatores de risco demograficos para o desejo de aborto.

A analise de dados foi feita com apoio de software SPSS Statistics (versao 22.0).
Inicialmente foi feita estatistica descritiva com porcentagens e frequéncias, para a construgao
das tabelas. Em seguida, foi feita estatistica analitica de correlagcao entre o desejo do aborto
e demais variaveis qualitativas e quantitativas. A comparacgao entre variaveis quantitativas foi
feita através de anadlise de regressao, enquanto que as variaveis qualitativas foram
comparadas usando o teste chi-quadrado. Associacdes entre as variaveis foram examinadas

com o teste de correlagdo de Spearman. Todos os testes estatisticos foram considerados

estatisticamente significativos quando valor de p foi menor que 0,05.

3.3 Resultados

A tabela 1 demonstra a porcentagem de entrevistados que desejam o aborto, sendo
que 87,8% dos entrevistados ndo desejaram o aborto e 4,5% desejaram fortemente (Tabela
1). A partir dessa frequéncia, observa-se também que 11% respondeu que houve ao menos

algum desejo de aborto.

Tabela 1: Frequéncia relativa percentual da variavel “chegou a desejar, em algum momento, o aborto

do primeiro filho”.

Nuamero (%)
Zero 1412 (87,8)
1 65 (4,8)
2 31(1,9)
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8(0,5)
73 (4,5)

NR 18 (1,1)

Total 1.608 (100)

0 =nulo; 1 = muito pouco; 2= pouco; 3= moderado; 4= forte; 5= muito forte; NR = ndo responderam.

Na analise de regressado multipla, a variavel “chegou a desejar, em algum momento,
o aborto do primeiro filho” relacionou-se significativamente com “identificagao de género” (R =
-,11 £ 0,051; p=0,032); “idade da primeira gravidez ou engravidou alguém pela primeira vez”
(R=-0,069 £ 0,029; p=0,017); “avaliou as condicbes econdmicas para cuidar do bebé - antes
da gravidez do primeiro filho” (3 = -0,049 + 0,021; p=0,020). Com a variavel “planejou a
gravidez do primeiro filho", a relagao nao foi significativa (3= 0,035 + 0,022; p=0,118).

O teste do qui-quadrado com as variaveis “chegou a desejar, em algum momento, o
aborto do primeiro filho” e “planejou a gravidez do primeiro filho" foi significativa (X*= 37.419
e p<0,000), conforme o grafico 1. Observa-se que 39,3% planejaram zero a gestagdo e
destes, 51,4% desejaram fortemente o aborto; 37,4% planejaram fortemente a gestacéo e
destes 33,8% desejaram fortemente o aborto. O numero de pessoas que desejaram o aborto
foi realmente maior dentre os que nao tiveram nenhum planejamento. Entretanto, houve
respostas positivas quanto ao desejo de aborto mesmo com o planejamento da gravidez,
aparecendo em segundo lugar. Ainda com essas variaveis, na analise de correlagao, ficou em
segundo lugar a associagao entre forte desejo de aborto e forte planejamento, atras apenas
dos que desejaram e nao planejaram (y=-0,69 e p=0,006). O que poderia confirmar a hipotese
do presente trabalho de que ha forte desejo de aborto mesmo com o planejamento familiar e

exemplificado na Tabela 2.

Grafico 1: Comparacao entre as variaveis “Chegou a desejar, em algum momento, o aborto do
primeiro filho” e “Planejou a gravidez do seu primeiro filho”
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0 =nulo; 1 = muito pouco; 2= pouco; 3= moderado; 4= forte; 5= muito forte.
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Tabela 2. Comparagéao entre as variaveis “Chegou a desejar, em algum momento, o aborto do primeiro

filho” e “Planejou a gravidez do seu primeiro filho”.

Chegou a desejar,

Planejou a gravidez do seu primeiro filho

em algum Zero 1 2 3 4 NR Total

momento, o

aborto do primeiro (N,

filho %)

Zero 533 103 96 109 559 12 1412
37,7 7.3 6,8 7,7 39,6 0,8 100

1 40 9 5 1 8 2 65
61,5 13,8 7,7 1,5 12,3 3,1 100

2 14 6 3 3 4 1 31
45,2 19,4 9,7 9,7 12,9 3,2 100

3 3 0 3 0 2 0 8
37,5 0 37,5 0 25 0 100

4 38 4 4 2 25 1 74
51,4 5,4 5,4 2,7 33,8 1,4 100

NR 4 2 1 1 3 7 18
22,2 11,1 5,6 5,6 16,7 38,9 100

Total 632 124 112 116 601 23 1608
39,3 7,7 7 7,2 37,4 1,4 100

0 =nulo; 1 = muito pouco; 2= pouco; 3= moderado; 4= forte; 5= muito forte; NR = ndo responderam.

O teste do qui-quadrado com a variavel “ldentificacdo de género” ndo se mostrou

significativo para o desejo de aborto (p= 0,276), embora na analise de regressao tenha sido
significativo (p=0,032). Na amostra havia 74,2% de mulheres; 24,94% de homens; 0,75% NR

(n&o responderam) e 0,4% responderam como “outro”.

O teste do qui-quadrado foi significativo para a variavel “avaliou as condicbes

econdmicas para cuidar do bebé - antes da gravidez do primeiro filho” (x2=234,299 e p

=0,000). Evidenciou que, os que nao avaliaram as condi¢gdes foram os que desejaram mais o

aborto (62,2%).

Tabela 3: Comparagao entre as variaveis “Chegou a desejar, em algum momento, o aborto do primeiro

filho” e “Avaliou as condigbes econdmicas para cuidar do bebé - antes da gravidez do primeiro filho”.

Chegou a desejar,

em algum momento,
o aborto do primeiro

filho

Avaliou as condicoes econdmicas para cuidar do bebé - antes da

gravidez do primeiro filho

Zero

1

2

NR

Total
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(N, %)
Zero 611 99 145 151 390 16 1412
43,3 7 10,3 10,7 27,6 1,1 100
1 32 14 12 3 4 0 65
49,2 21,5 18,5 4,6 6,2 0 100
2 12 5 9 2 1 2 31
38,7 16,1 29 6,5 3,2 6,5 100
3 3 0 2 1 2 0 8
37,5 0 25 12,5 25 0 100
4 46 2 5 8 12 1 74
62,2 2,7 6,8 10,8 16,2 1,4 100
NR 6 1 1 1 2 7 18
33,3 5,6 5,6 5,6 11,1 38,9 100
Total 710 121 174 166 411 26 1608
44,2 7,5 10,8 10,3 25,6 1,6 100

0 =nulo; 1 = muito pouco; 2= pouco; 3= moderado; 4= forte; 5= muito forte; NR = ndo responderam.

Quanto a “idade da primeira gravidez ou engravidou alguém pela primeira vez”,
percebe-se, através da analise pelo qui-quadrado, que houve diferenga significativa (p=0,000
e do X2=79,884), sendo o desejo de aborto maior quando a gestacdo ocorreu na
adolescéncia, antes dos 15 anos (13%) e menor quando ocorreu entre 22 e 30 anos (91,9%),

conforme a Tabela 4".

Tabela 4: Comparagao entre as variaveis “Chegou a desejar, em algum momento, o aborto do primeiro

filho” e “Idade da primeira gravidez / ou engravidou alguém pela primeira vez”.

Chegou a desejar, Idade (anos) da primeira gravidez / ou engravidou alguém pela

em algum momento, primeira vez

o aborto do primeiro

filho <15 16 -18 19 - 21 22-30 >31 NR Total
(N,
%)

zero 39 227 341 650 109 46 1412
72,2 82,8 84,8 91,9 91,6 88,5 87,8

1 3 10 26 22 3 1 65
5,6 3,6 6,5 3,1 2,5 1,9 4

" Para a adequacéo dos dados ao teste do X2, foram agrupadas as idades em intervalos de 10 anos.
Contudo, os dados sao apresentados da forma com que foram coletados a fim de melhor compreensao.
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2 1 12 9 8 1 0 31
1,9 4,4 2,2 1.1 0,8 0 1,9
3 3 2 0 3 0 0 8
5,6 0,7 0 0,4 0 0 0,5
4 7 19 21 19 5 3 74
13 6,9 52 2,7 4,2 5,8 4,6
NR 1 4 5 5 1 2 18
1,9 1,5 1,2 0,7 0,8 3,8 1,1
Total 54 274 402 707 119 52 1608
100 100 100 100 100 100 100

0 =nulo; 1 = muito pouco; 2= pouco; 3= moderado; 4= forte; 5= muito forte; NR = n&o responderam.

3.4 Discusséao

Uma primeira questdo que deve ser levantada na discussao € que a pergunta do
instrumento de parentalidade se referir ao desejo de aborto do primeiro filho. Dessa forma,
entende-se que o aborto ndo se consumou, além de abrir a questdo para o processo de se
tornar pai e mae, o que seria outra questao, pois se mistura com o rito de passagem para uma
nova etapa de vida. Internalizar as representagbes culturais € um processo que leva a
percepgao da realizacdo de ser mae/pai, principalmente na primeira gestagao e nascimento
do primeiro filho. E uma evolugéo sofisticada de insight, aprendizagem e ressignificagdo. Em
suma, trata-se da incorporagdo de uma nova categoria social que se estende no tempo e
culmina com o reconhecimento de si proprio como méae/ pai de uma crianga (12).

Sobre a frequéncia do desejo de aborto, ndo ha na literatura dados para discutir
diretamente, o que revela o carater inédito, e de certa forma enigmatico, ao se abordar néo o
fato de aborto, mas deseja-lo. Apesar de haver uma extensa produgdo de aborto no Brasil,
ha uma escassez quando se refere a uma abrangéncia nacional (6). Essa caréncia é ainda
maior com o tema de desejo de aborto.

No presente trabalho, 4,5% dos entrevistados responderam ter forte desejo de aborto
do primeiro filho. Contudo, 11 % apresentou ao menos algum indicio de desejo de aborto, ou
seja, admitiram pensar em algo que é ilegal, uma vez que ha o contexto restritivo da lei no

pais. Isso significa, entdo, que a pergunta se refere ao desejo de um crime e muitos
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entrevistados podem ter evitado responder o que realmente desejaram na ocasiao da
gestacdo. Na literatura sdo descritas as dificuldades dos estudos sobre o aborto. Além do
aspecto legal, evoca lembrangas e reagbes emocionais envolvidas (13). Motta (2008)
descreve em seu estudo que o siléncio era tdo comum nas respostas, que ela percebeu ser
uma demanda da pesquisadora e ndo das pesquisadas. A pergunta de desejo de aborto,
mesmo que retrospectiva e de um aborto ndo consumado, é bastante rica, pois abre espaco
para a fala e ndo simplesmente instiga a confissdo de um crime. A questao sobre a legalidade
foi inclusive considerada para a construgao do instrumento de pesquisa utilizado nesse
trabalho. Pensar em Bioética no Brasil varia desde o entendimento de que hajam de aspectos
culturais onde se considere o aborto como método para evitar filhos, mas que pode haver
também um refinamento planejamento familiar de planejar nao ter filhos. Desejar o aborto
dentro do contexto de planejamento familiar, portanto, é ir contra o acolhimento. Os filhos tém
o direito de serem desejados, planejados e acolhidos. Importante ainda considerar que a
pergunta se refere a uma gestagcao que foi a termo. A releitura no momento da resposta é
sobre o sentimento passado, por exemplo, de 40 anos atras, o que pode vir carregado de
acumulo de sentimentos experimentados na vida, apés o nascimento.

Quanto ao género, no presente estudo ndo houve diferenga estatistica entre desejo
de aborto entre homens e mulheres. Vale ressaltar que o fato de praticamente 75% dos
entrevistados eram do sexo feminino, portanto, ndo sendo possivel generalizar que homens
e mulheres desejam o aborto de igual forma. Contudo, é observado na literatura, bem como
observado na midia, o interesse e atuagcéo feminina no debate sobre a questédo populacional,
de saude e reprodutiva, bem como estimulado o movimento de mulheres. As reflexdes sobre
o controle do corpo e da sexualidade - "nosso corpo nos pertence" - deram origem ao
movimento feminista. No Brasil, por exemplo, a partir do inicio da década de 80 surgiram
muitos grupos de mulheres cujo principal objetivo dar uma outra perspectiva para o tratamento
da saude reprodutiva, tanto em relagdo ao conteido e a forma, quanto ao tipo de servigo
disponivel (14).

Outro aspecto importante é a histérica desigualdade de género e o reconhecimento
dos direitos reprodutivos e dos direitos sexuais das mulheres. A maternidade foi, e, em alguma
medida, segue sendo, uma identidade forgcada das mulheres, o que compromete a autonomia
e autodeterminagao sobre seus proprios corpos, que passaram a ser regulados por todos:
Estado, sociedade e Igreja (15).

Em 2017, a ONU iniciou o movimento chamado “She decides” e esta com atuagao no
Brasil desde abril de 2018 com a campanha ‘Ela Decide Seu Presente e Seu Futuro’(5) (16).
Esses movimentos promovem a autodeterminagao da mulher para sua vida sexual, afetiva,
casamento e sobre ter filhos. A linha de raciocinio € que a maternidade deve ser voluntaria,

segura, socialmente amparada e prazerosa. Ha que se destacar, entretanto, que esta
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definicao de direitos reprodutivos ndo menciona o trabalho da parentalidade, do cuidado, que
recai, como mencionado, especialmente sobre a mulher (15). Tudo isso acaba por trazer mais
ainda a responsabilidade para a mulher em vez de chamar o outro progenitor para o cuidado
como corresponsavel. Comumente é reforcada a ideia de que o cuidado pelo filho é
prerrogativa da mulher, demonstrando o quanto ¢ dificil a responsabilidade diante da escolha
de ser pai/mae. A responsabilidade esta associada ao sentimento de medo, com isso os
homens podem querer evitar a responsabilidade de ser pai. As mulheres podem tender a
culpabilizar os homens pelo excesso de trabalho que carregam com a maternidade e ainda
com sentimento de decepgao ao esperar que os companheiros “a salvem” desse momento
delicado e passivel de ser vulneravel que é a gestagcdo. Tem-se, portanto, que planejar a
parentalidade é um refinamento no processo reprodutivo. E como um convite para que ambos
exergam, com tranquilidade, a autonomia, liberdade e responsabilidade.

Em relacio ao resultado da presente pesquisa para a variavel “avaliou as condigdes
econdmicas para cuidar do bebé - antes da gravidez do primeiro filho”, a falta de avaliacdo da
condicdo econbémica foi significativa para forte desejo de aborto (62,2%), os que avaliaram
muito as condi¢des, foram os que menos desejaram o aborto (27,6%). Essa fenémeno
observado demonstra a linearidade classica, que até foi slogan de uma polémica campanha
municipal: “So6 tenha os filhos que puder criar” (17). Uma questao interessante é que, diferente
da maioria dos estudos, a populagao entrevistada nao era de tdo baixa renda — pardquias,
escolas e espacgos sociais. Na literatura tem-se que as mulheres, ao se tornarem maes,
limitam a sua capacidade de trabalhar. A literatura é clara ao apontar que se exerce, contra a
mulher-mae, uma violéncia de “ordem patrimonial’ que a priva de conseguir suprir suas
necessidades basicas e as de seus filhos (15).

Segundo Naara Luna, houve mudancgas nas acepgdes do termo parentalidade com a
legalizagdo do aborto em varios paises. Entretanto, quando a mulher decide abortar, a
qguestao pode ir mais além das condi¢cbes socioecondmicas e a explicagdo também & atribuida
a insatisfagdo com o que se espera do genitor (18).

A questdo socioecondmica possui diversos aspectos. Quando associada com a
parentalidade e a questdo de género, encontra-se na literatura a expressao “feminizagao
planetaria da pobreza”, demonstrada por feministas radicais (19). Dessa forma, pensar nas
condi¢cdes econdmicas € a relagado disso com o desejo de aborto nao ocorre de maneira tao
simples no sentido de criar o filho, e sim no contexto social mais complexo para aquela que
esta gestando (19). Afinal, a condicdo socioeconbdmica esta atrelada a um status social, e a
relagdo com o dinheiro na sociedade tem se transformado cada vez mais em tabu.

Em um estudo que tipifica o aborto em toleravel, recusavel e recomendavel, a “falta
de condigbes para criar a crianga” ou a falta de “alguém que va assumir a criangca” foram

justificativas para a aceitagdo do aborto, pois comprometeria a legitimidade de querer um filho
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(20). Além disso, esse estudo aponta sobre o significado do aborto, que seria a interrupgao
de um projeto (20).

A decisao de aborto é o ponto final de extensa deliberagao, mas nao se pode esquecer
gue houve um encontro entre um homem e uma mulher e uma negociacao (20). Ha que se
levar a sério as histérias dos sujeitos que vivem o dilema do aborto. Ha uma variedade de
situagdes, muitas vezes tdo comuns nesses encontros como amores frustrados, sedugoes e
desilusbes que podem preceder a decisdao (21). Segundo Bauman, atualmente as noites
isoladas com o nome de “fazer amor” tornaram-se mais comum do que a busca para sofisticar
a vivéncia desse sentimento (22). Ha ainda a contradicdo, que é dimensao integrante no
desejo do aborto (18).

Essas diversas facetas em relagdo aos aspectos socioecondmicos releva o quanto &
importante para a saude publica refletir sobre questbes de vulnerabilidade e os riscos
reprodutivos (23). Encontrou-se associacao entre baixa renda familiar e malformacoes fetais,
gravidez antes dos 15 anos e HIV. Renda familiar mais elevada foi associada a idade materna
acima de 35 anos, translucéncia nucal alterada, ginecopatias e abortamento habitual (23).
Dessa forma, pode-se inferir que as condigbes socioecondmicas estdo associadas com
algumas caracteristicas dos descendentes (23).

Carvalho e Paes (2014) também pontuam sobre possiveis dificeis circunstancias
vivenciadas no momento da decisdo reprodutiva, muitas vezes atravessado por baixas
condi¢des socioecondmicas, baixa perspectiva de melhora e baixa escolaridade. Os jovens
seriam mais vulneraveis devido ao agravante de relacdes instaveis e de violéncia. E uma
dissociacao familiar por completo (24).

O desejo de aborto, associado com a questao econdmica, poderia também encontrar
significado na ideia de ser um dilema “entre moralidade prescrita e qualidade de vida a
oferecer” (25). Ou seja, a gestante entra em conflito sobre uma conduta moralmente aceita e
seguir com um projeto que sabe que nao dara conta, tanto por questbes materiais quanto
psicoldgicas (24). Entretanto, um questionamento se faz necessario nesse momento: o que é
condi¢cao socioecondmica, ou melhor, qual o local exato do dinheiro? A reflexdo constante
com o trabalho de educacéao dos filhos também é um combustivel para muitas elaboragdes
acerca do processo de amadurecimento. E o que da a possibilidade de producao, reinvencao,
significacdo. Um filho pode dar forgas e colocar em curso sua necessaria evolugao dentro da
parentalidade.

Ainda no ambito social, Rothman (1993) responsabiliza o atual estilo de vida
americanizado, onde as familias sdo cada vez menores e as criangas tornam-se ‘“itens de
luxo”, bastante onerosas, apesar de prazerosas. Mesmo que as mulheres se martirizem para
atender os filhos, isso nao seria o bastante (26). Uma saida para esse conflito seria o conceito

de “mae suficientemente boa” de Winnicot (1965), em que se elenca as reais exigéncias
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ambientais minimas necessarias para o desenvolvimento infantil (27). Isso é fundamental para
a transmissao da falta, uma vez que nao se pode tudo.

Na presente pesquisa, quanto a analise da idade, evidenciou-se maior desejo de
aborto quando a idade da gestagado ocorreu na adolescéncia. Os artigos encontrados
relacionados a idade se referiam a gestacado na adolescéncia, consequentemente indesejada.
Esse nao foi o foco principal da pesquisa de campo. Contudo, alguns impasses merecem ser
discutidos.

Seixas de Sousa et al (2013) trazem a preocupacado do quanto as adolescentes
estariam engravidando cada vez mais cedo. Isso expbe a riscos maiores de complicagoes
devido a imaturidade emocional e anatdmica do seu corpo. Além disso, ha exposi¢ao a fatores
de risco obstétricos, falta de pré-natal e condigbes socioeconbmicas precarias. A jovem
comumente apresenta evasao escolar e comprometimento, pelo menos inicial, na entrada no
mercado de trabalho (28).

No Brasil, a 52 causa de morte entre adolescentes, ou 6% do total de dbitos entre
jovens, decorrem de aborto ou complicagdes no parto. E estimado que diariamente 140
adolescentes abortam e que a cada 17 minutos uma jovem se torna mae (29). Alias, o niumero
de aborto induzido na adolescéncia, segundo é de 72,5% e 78% na idade de 17 a 19 anos
(30). Esses dados mostram como os adolescentes estdo em maior vulnerabilidade, além de
serem atingidos pelo processo de globalizagdo que gera muitas incertezas (24).

Ainda em relagao a idade, um artigo de Robles (2015) observou algumas diferengas
centrais. O grupo mais vulneravel de fato seriam as adolescentes, com demanda de
intervencdes especificas por parte das politicas publicas, uma vez que o risco pode ser
exprimido como “maternidade de risco”, posto a imaturidade nas relagcbes objetais (31). Para
mulheres mais velhas, ou que ja tinham filhos, no caso de gravidez indesejada, houve uma
certa legitimacao religiosa (“Deus quis assim!”) e isso associada a aportes morais e

sentimento de pertenca a uma comunidade, acompanharia a recusa pelo aborto (32).

3.5 Consideragoées finais

Nao ha uma clareza sobre a demografia do aborto principalmente ao contexto legal e
subnotificagdo. Contudo, a presente pesquisa mostra que ha uma tendéncia de maior desejo
de aborto em quem menos planejou a gestagao, embora presente significativamente nos que
a planejaram, nos que nao avaliaram as condicbes econdmicas para cuidar do bebé antes da
gravidez do primeiro filho e quando a gestagao foi na adolescéncia. As estatisticas variam e
comumente sdo lidas por um viés ideoldgico. E um tema bastante sensivel e as pessoas

podem responder de maneira evitativa. Isso pode dificultar ainda mais as pesquisas.



40

Posto isso, a pesar de que pensar e desejar o aborto em si ndo seja um conflito Bioético
propriamente dito, abre possibilidade de se estudar mais a fundo as origens do conflito maior
tdo presente e ao mesmo tempo tdo perigoso que é o aborto. Além disso, tracar esse
panorama € importante para se aprimorar a abordagem das incertezas e vulnerabilidades dos
qgue estdo aguardando um filho. As desigualdades sociais interferem nos indicadores de saude
materna e isso pode ter consequéncias que reforgam ainda mais o panorama social. Com
isso, pode-se identificar, acolher e manejar os fatores de risco durante o pré-natal, bem como
orientacdes sobre o risco reprodutivo para a populagio. Isso pede uma abordagem para além
de um sanitarismo. O conceito de vulnerabilidade também é de extremo valor para pensar o
tema de aborto dentro da bioética.

Ha que se pensar numa rede multiprofissional com bom conceito de alteridade, pois
julgamentos e reprovacdes morais sdo contraproducentes. Pensar no desejo de aborto como
parte da ambivaléncia e vulnerabilidade permite uma acdo em direcdo de compreender como
as experiéncias da gestacao sao vividas, promover acolhimento e seguranca nessa questao
dificil da vida reprodutiva. As politicas publicas devem abranger a todos e ainda com
consideracdo no ambito de cada individuo poder exercer a sua ética privada. Obviamente,
sem prescindir do fato de se estar inserido numa dinamica politica.

Dessa maneira, ao perceber se avaliou as condicbes econbmicas, a idade da
gestacido, como é o desejo - de ter um filho ou desejo de “nao filho” - trara indicios para a
tomada de decisao do profissional que faz o atendimento. Os profissionais, atravessados pela
bioética e sensibilizados com suas ferramentas, poderdao compreender melhor com o que

estao lidando.
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4 ARTIGO 2

Aspectos subjetivos associados ao desejo de aborto no contexto de planejamento

familiar

Subjective aspects associated with the desire for abortion in the context of family

planning

Aspectos subjetivos asociados al deseo de aborto en el contexto de planificacion

familiar

Resumo

Introdugao: o tema do aborto suscita divergéncias, com discussdes acirradas e conclusdes

precipitadas. Contudo, ha importante fatores subjetivos envolvidos. Objetivo: analisar

aspectos subjetivos associados ao desejo de aborto. Metodologia: analise quantitativa e
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qualitativa dos dados coletados com instrumento de pesquisa “planejamento da parentalidade
no contexto da bioética”. Resultados: dos 1608 questionarios avaliados, 4,5 % desejaram
fortemente o aborto; 39,3% planejaram zero a gestacdo e destes, 51,4% desejaram
fortemente o aborto; 37,4% planejaram fortemente a gestacdo e destes 33,8% desejaram
fortemente o aborto. Mesmo quando o filho era compreendido como “benc¢ao de deus” 64,9%
desejaram fortemente o aborto. Discussao: diferencia-se o ideal e real da gestacido, bem
como o desejo de aborto, desejo de abortar e execugdo. A liquidez presente nas relagdes
pede reflexdo bioética, uma vez que ha insaciedade para satisfazer o desejo e a
responsabilidade por escolhas. Consideragoes finais: contemplar esse tema durante o
planejamento da parentalidade ¢é sofisticado, pois a autonomia esta atrelada a
responsabilidade sob pena de se ferir a dignidade da vida.

Palavras chave: aborto, psicologia, psicanalise, bioética.

Abstract

Introduction: The topic abortion raises disagreements, heated discussions and hasty
conclusions. However, there are important subjective factors involved. Objective: to analyze
subjective aspects associated with the desire for abortion. Methodology: quantitative and
qualitative analysis of the data collected with a research tool "planning of parenting in the
context of bioethics". Results: among the 1608 questionnaires evaluated, 4.5% of them
strongly desired abortion; 39.3% of them didn’t plan pregnancy at all, and among these, 51.4%
strongly desired abortion; 37.4% strongly planned pregnancy and among these, 33.8%
strongly desired abortion. Even when the child was taken as "God's blessing", 64.9% of them
strongly desired abortion. Discussion: it differentiates the ideal from the real on pregnancy,
as well as the desire for abortion, desire to abort, and actually doing it. The liquidity present in
relationships asks for bioethical reflection, since there is an insatiable desire for satisfaction
and the responsibility for choices. Final considerations: contemplating this topic during the
planning of parenting is sophisticated, since autonomy is linked to responsibility under penalty
of harming the dignity of life.

Keywords: abortion, psychology, psychoanalysis, bioethics

Resumen

Introducciéon: el tema del aborto suscita divergencias, con discusiones agudas Yy
conclusiones precipitadas. Sin embargo, hay importantes factores subjetivos involucrados.
Objetivo: analizar aspectos subjetivos asociados al deseo de aborto. Metodologia: analisis
cuantitativo y cualitativo de los datos colectados con instrumento de investigacién

"planificacién de la parentalidad en el contexto de la bioética". Resultados: de los 1608
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cuestionarios evaluados, el 4,5% desed fuertemente el aborto; 39,3% planearon cero la
gestacion y de éstos, 51,4% desearon fuertemente el aborto; El 37,4% planificé fuertemente
la gestacion y de los 33,8% desearon fuertemente el aborto. Incluso cuando el hijo era
entendido como "bendicion de dios" el 64,9% deseo6 fuertemente el aborto. Discusion: se
diferencia el ideal y real de la gestacion, asi como el deseo de aborto, deseo de abortar y
ejecucion. La liquidez presente en las relaciones pide reflexion bioética, ya que hay insaciedad
para satisfacer el deseo y la responsabilidad por elecciones. Consideraciones finales:
contemplar ese tema durante la planificacion de la parentalidad es sofisticado, pues la
autonomia esta ligada a la responsabilidad so pena de herir la dignidad de la vida.

Palabras clave: aborto, psicologia, psicoanalisis, bioética

4.1 Introducgao

Este estudo refere-se ao tema da parentalidade em um recorte que relaciona o
planejamento familiar e os aspectos subjetivos do desejo de abortar. Mais propriamente sobre
a angustia presente nesse momento importante da vida que é o da vinda de um primeiro filho.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization- WHO),
o planejamento familiar esta diretamente relacionado com a questdo do aborto, pois permite
espacar as gestagdes e a contracepcéao, prevenindo gravidez indesejada, além de ajudar a
reduzir a necessidade de abortos inseguros (1).

O Planejamento Familiar € um servigo de saude assegurado pela Constituicdo Federal
Brasileira (2), e também pela Lei n. 9.263 (3). Por ser oferecido pelo governo, facilmente pode
ser relacionado ao controle de natalidade e controle populacional. Em contrapartida, o
“planejamento da parentalidade”, também utilizado dentro do contexto de planejamento
familiar, se relaciona com a preparacao de “ser pai/ mae”, no desejo de ter filhos (4).

A visdo sobre o tema acerca de parentalidade responsavel é importante,
principalmente no que se refere a qualidade do acolhimento e vida de filhos planejados (ou
nao) (4). Parentalidade € um processo em que o sujeito se dispde para se tornar pai e mae.
Além do instinto biolégico, € uma competéncia associada ao desejo, uma vocacdo. E
necessario haver uma relagao de troca matua envolvendo os pais e deles com a crianga e o
mundo (4).

Parentalidade esta associada ao modo como as pessoas vivem suas vidas, bem como
a relagao com os contextos sociais € comunitarios. O projeto parental constitui, portanto, a
instancia supra-individual de pré-confirmagao da crianga a nascer: o engajamento dos
genitores é condicdo para singulariza-la e inscrevé-la plenamente no mundo. Portanto, ha

que se situar nos contextos de projeto de vida de cada um, o projeto de parentalidade.
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O estudo das configuragbes familiares sobre o planejamento de parentalidade
mostrou-se insuficiente para indicar a existéncia ou ndo de um projeto de parentalidade
desejado e aceito, ndo desejado e aceito, desejado e n&o aceito ou ndo desejado e nao aceito,
pelas pessoas que ja tiveram filhos (5). Isso evidencia que podem haver outros aspectos
envolvidos no que se refere ao tornar-se pai-mae, ao desejo pela gestacgao.

Na sociedade atual, com a pluralizacdo dos modelos familiares, os projetos de
parentalidade também se diversificam, entretanto, obrigatoriamente apresentam uma
caracteristica ética diferenciada, pois exigem conscientizagéo e percepg¢ao dos processos que
envolvem a reproducdo humana (4). Ter filhos sem nenhum projeto de parentalidade explicito
ou implicito, € um conflito bioético, pois esta relacionado com o aborto, sendo que, de acordo
com Sanches (2015), 30% dos partos sao abortados (4). Hd um progresso coletivo quando
se desvela a parentalidade como uma proposta de vida, pois, de modo geral, um filho
desejado e planejado com responsabilidade, tem maior possibilidade de ser acolhido com
alegria, criado com respeito e sem violéncia (4). Ha, contudo, algumas particularidades
necessarias atualmente, para que os filhos nasgcam desejados (mesmo se nao planejados),
pais devem estar preparados, principalmente quanto ao desejo de ser pais.

A responsabilidade que urge nesse processo se refere eticamente, ndo aos que
desejam nao ter filhos, mas aos que os geram sem se acautelar do que ¢é ser pais (5). Além
disso, tem-se dessa forma também, uma das principais atuagdes do planejamento familiar:
atuacao no aborto, pois, teoricamente, melhor acesso ao planejamento familiar significa
menor incidéncia de gravidezes indesejadas (1).

O aborto é citado desde a antiguidade e permanentemente levantando questdes
religiosas, legais, morais e éticas. Etimologicamente, vem de ab (privagdo) e ortus
(nascimento): privagao do nascimento (6).

Sobre a magnitude do aborto provocado, Diniz e Medeiros concluem que “o aborto é
tdo comum no Brasil que, ao completar quarenta anos, mais de uma em cada cinco mulheres
ja o fizeram” (7). Antropologicamente, percebe-se um outro sentido além da contracepcgao,
com interesses econdmicos e politicos de cada época. Por exemplo, em algumas tribos da
Ameérica do Sul, o aborto acontecia relacionado a maternidade, sendo que todas as mulheres
gravidas de seu primeiro filho abortavam com o intuito de facilitar o parto do segundo filho (8).

Desejar o aborto tem causa multifatorial, como a presenga ou nao do parceiro, idade,
religido, condicbes de moradia, desejo ou nao de ter o filho, fatores socioeconémicos,
distancia do marido, entre outros (9).

Além desses fatores externos, ha as questdes da subjetividade que devem ser
estudadas. “Tornar-se pai” ou “tornar-se mae” depende muito mais da histéria individual de
cada um dos pais e de uma logica do desejo do que de um modelo de familia nuclear

tradicional, como no passado, haja vista a pluralizagdo dos modelos familiares atuais (10). O
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desejo de ter um filho reatualiza as fantasias da proépria infancia e do tipo de cuidado parental
que os futuros pais puderam ter. Assim, o processo de filiagdo se inicia antes do nascimento
do bebé, a partir da transmissao consciente e inconsciente da historia infantil dos pais, de
seus conflitos inconscientes, da relagao com seus proprios pais, que povoam a representagao
sobre a parentalidade (10). Essa transmissdo se faz tanto no sentido positivo, para a
ressignificacdo da propria historia; como negativo, com ambiguidade, recuo diante do desejo
de ter um filho, com ideias rejeigao, desejo, tentativas e atos de aborto consolidado.

Com o objetivo de analisar a relagao entre o planejamento familiar e o desejo do aborto
na construgao da parentalidade, a reflexao que norteia esse trabalho é: analisar os aspectos
subjetivos do desejo de aborto a fim de pensar aperfeicoamento no planejamento familiar de
forma acolhedora, com escuta qualificada e possibilitando ressignificacoes.

Esse estudo se justifica, portanto, na medida em que a frequéncia de aborto é
significativa, o tema possui diversas peculiaridades e de extrema complexidade. Propde-se a
pensar a abordagem no planejamento familiar. A literatura sobre o desejo de aborto € escassa,

bem como de que desejo se estaria falando.

4.2 Metodologia

Esta pesquisa é parte integrante de um projeto maior: Planejamento da Parentalidade
no Contexto da Bioética (4). Nesse projeto é aplicado um instrumento de pesquisa -
Planejamento da parentalidade no Contexto da Bioética - validado pelo grupo de pesquisa
Teologia e Bioética (4). O instrumento &€ composto por 56 questdes relacionadas ao
planejamento familiar (anexo 1). Essas questdes apresentam componentes que evidenciam
os diferentes projetos de parentalidade - explicito, implicito, pos-fato e ausente, em pessoas
que ja tiveram filhos (4). Cada item pode ser respondido em uma escala de 0 a 4, no qual zero
significa nulo; 2, fraco; 3, moderado; 4, forte; 5, muito forte; e NR, ndo responderam.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR com Parecer n.
770.977 (anexo 2), de 27/08/2014, realizada pelo grupo de Pesquisa Parentalidade. Os
qguestionarios foram aplicados nas seguintes localidades do Estado do Parana: Apucarana,
Campo Mouréo, Curitiba, Jacarezinho, Londrina, Sado José dos Pinhais e Toledo. A pesquisa
fora realizada em encontros organizados por instituicbes religiosas, educacionais e sociais
entre 2014 e 2017. Desses encontros, 45% aconteceram em ambito religioso, 35% em
encontros com pais de alunos em escolas e 20% em espagos sociais, como clubes de maes
e associagdes de moradores. No total foram respondidos 1.608 questionarios validos
relacionados a gravidez do primeiro filho.

Trata-se de um estudo transversal exploratério-descritivo com abordagem quantitativa

e qualitativa. A identificacdo da relacdo entre planejamento familiar e desejo de aborto é
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viabilizado, na medida em que, entre outros elementos, o instrumento aborda um possivel
desejo de aborto no primeiro filho. Foram analisados dados que possam auxiliar na
contextualizagdo da questao de desejo de aborto a partir da pergunta 24 “Vocé chegou a
desejar, em algum momento, o aborto do primeiro filho?”. As variaveis utilizadas para o estudo
foram “chegou a desejar, em algum momento, o aborto do primeiro filho”, “planejou a gravidez

”

do seu primeiro filho”, “identificacdo de género

” o«

, “reacado ao anuncio da gravidez do primeiro
filho” e “compreende os filhos como”. Dessa forma, visando estudar os aspectos subjetivos
concernentes a pergunta norteadora.

A analise de dados foi feita com apoio de software SPSS Statistics (versao 22.0).
Inicialmente foi feita estatistica descritiva com porcentagens e frequéncias, para a construgao
das tabelas. Em seguida, foi feita estatistica analitica de correlagcéo entre o desejo do aborto
e demais variaveis qualitativas e quantitativas. A comparacgao entre variaveis quantitativas foi
feita através de anadlise de regressao, enquanto que as variaveis qualitativas foram
comparadas usando o teste chi-quadrado. Associacdes entre as variaveis foram examinadas
com o teste de correlagdo de Spearman. Todos os testes estatisticos foram considerados

estatisticamente significativos quando valor de p foi menor que 0,05.

4.3 Resultados

A tabela 1 demonstra a porcentagem de entrevistados que desejam o aborto, sendo
que 87,8% dos entrevistados ndo desejaram o aborto e 4,5% desejaram fortemente (Tabela
1). A partir dessa frequéncia, observa-se também que 11% respondeu que houve ao menos

algum desejo de aborto.

Tabela 1: Frequéncia relativa percentual da variavel “chegou a desejar, em algum momento, o aborto

do primeiro filho”.

Nuamero (%)

Zero 1412 (87,8)
1 65 (4,8)

2 31(1,9)

3 8 (0,5)

4 73 (4,5)
NR 18 (1,1)
Total 1.608 (100)

0 =nulo; 1 = muito pouco; 2= pouco; 3= moderado; 4= forte; 5= muito forte; NR = ndo responderam.
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Na analise de regressdo multipla, a variavel “chegou a desejar, em algum momento,
o aborto do primeiro filho” relacionou-se significativamente com “género” (3 = -,11 + 0,051;
p=0,032); “reagdo ao anuncio da gravidez do primeiro filho” (3= -,068 = 0,025; p=0,006);
“compreende filhos como” (3=-,199 + 0,038; p=0,000). Com a variavel “planejou a gravidez do
primeiro filho", a relagao nao foi significativa (3= 0,035 + 0,022; p=0,118).

O teste do qui-quadrado com as variaveis “chegou a desejar, em algum momento, o
aborto do primeiro filho” e “planejou a gravidez do primeiro filho" foi significativa (X*= 37.419
e p<0,000), conforme o grafico 1. Observa-se que 39,3% planejaram zero a gestagdo e
destes, 51,4% desejaram fortemente o aborto; 37,4% planejaram fortemente a gestacéo e
destes 33,8% desejaram fortemente o aborto. O niumero de pessoas que desejaram o aborto
foi realmente maior dentre os que nao tiveram nenhum planejamento. Entretanto, houve
respostas positivas quanto ao desejo de aborto mesmo com o planejamento da gravidez,
aparecendo em segundo lugar. Ainda com essas variaveis, na analise de correlagao, ficou em
segundo lugar a associagao entre forte desejo de aborto e forte planejamento, atras apenas
dos que desejaram e nao planejaram (y=-0,69 e p=0,006). O que poderia confirmar a hipotese
do presente trabalho de que ha forte desejo de aborto mesmo com o planejamento familiar e

exemplificado na Tabela 2.

Grafico 1: Comparagéo entre as variaveis “: Chegou a desejar, em algum momento, o aborto do
primeiro filho” e “Planejou a gravidez do seu primeiro filho”
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Tabela 2. Comparacgao entre as variaveis “Chegou a desejar, em algum momento, o aborto do primeiro
filho” e “Planejou a gravidez do seu primeiro filho”.

Planejou a gravidez do seu primeiro filho
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Chegou a desejar, | Zero 1 2 3 4 NR Total

em algum (N

momento, o %

aborto do primeiro 6)

filho

Zero 533 103 96 109 559 12 1412
37,7 7,3 6,8 7,7 39,6 0,8 100

1 40 9 5 1 8 2 65
61,5 13,8 7,7 1,5 12,3 3,1 100

2 14 6 3 3 4 1 31
45,2 19,4 9,7 9,7 12,9 3,2 100

3 3 0 3 0 2 0 8
37,5 0 37,5 0 25 0 100

4 38 4 4 2 25 1 74
51,4 54 54 2,7 33,8 1,4 100

NR 4 2 1 1 3 7 18
22,2 11,1 5,6 5,6 16,7 38,9 100

Total 632 124 112 116 601 23 1608
39,3 7,7 7 7,2 37,4 1,4 100

0 =nulo; 1 = muito pouco; 2= pouco; 3= moderado; 4= forte; 5= muito forte; NR = ndo responderam.

O teste do qui-quadrado com a variavel “ldentificacdo de género” ndo se mostrou

significativo para o desejo de aborto (p= 0,276), embora na analise de regressao tenha sido
significativo (p=0,032). Na amostra havia 74,2% de mulheres; 24,94% de homens; 0,75% NR

(n&o responderam) e 0,4% responderam como “outro”.

Para as variaveis “chegou a desejar, em algum momento, o aborto do primeiro filho” e

“‘compreende os filhos como”, o qui-quadrado mostra que compreender como “bengao de

Deus” apresentou maior numero de respostas geral (84% das respostas) e também maiores

indices de desejar menos aborto (86,4%) e ao mesmo tempo, de desejar mais aborto (64,9%).

Outro destaque seria o fato dos que compreenderam como “peso”, ndo apresentou nenhuma

resposta de forte desejo de aborto, como pode ser visto no Grafico 2: x2= 142,367 e p=0,00.
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Grafico 2: Comparacao entre as variaveis “ Chegou a desejar,
em algum momento, o aborto do primeiro filho” e “Compreende
os filhos como”
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O teste do qui-quadrado com as variaveis “chegou a desejar, em algum momento, o
aborto do primeiro filho” e “reagdo no anuncio da gravidez do primeiro filho”, ndo apresentou
diferenca quanto ao forte desejo de aborto e o tipo de reagao: revolta, preocupacgao, surpresa,
aceitacao ou alegria. O desejo de aborto, portanto, foi independente da reagao ao anuncio da
gestacéo.

Por outro lado, além da reacao positiva de alegria (92,5%), a surpresa e aceitacao
tiveram maiores indices de pouco desejo de aborto, com 88,8% e 79,0%, respectivamente
(x2= 107,055 e p=0,000).

4.4 Discussao

Sobre a frequéncia do desejo de aborto, ndo ha na literatura dados para discutir
diretamente, o que revela o carater inédito, e de certa forma enigmatico, ao se abordar ndo o
fato de aborto em si, mas deseja-lo. Apesar de haver uma extensa producgao bibliografica
sobre aborto no Brasil, ha uma escassez quando se refere a uma abrangéncia nacional (7).
Essa caréncia é ainda maior com desdobramentos do tema, como o desejo de aborto.

No presente trabalho, 4,5% dos entrevistados responderam ter forte desejo de aborto
do primeiro filho. Contudo, 11 % apresentou ao menos algum indicio de desejo de aborto, ou
seja, admitiram pensar em algo que é ilegal, uma vez que ha o contexto restritivo da lei no
pais. Isso significa, entdo, que a pergunta se refere ao desejo de um crime e muitos
entrevistados podem ter evitado responder o que realmente desejaram na ocasidao da

gestacao. Na literatura sdo descritas as dificuldades dos estudos sobre o aborto (11).
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Quanto ao género, no presente estudo ndo houve diferenca estatistica entre desejo de
aborto entre homens e mulheres. Vale ressaltar que o fato de que praticamente 75% dos
entrevistados eram do sexo feminino, portanto, ndo é possivel generalizar que homens e
mulheres desejam o aborto de igual forma. Alias, provavelmente o modo de compreenséao &
bastante diferente para cada género, pois se trata, para a mulher, de uma experiéncia corporal
propriamente dita, e, para o homem, nao.

Foi positiva a associagao de desejo de aborto, mesmo quando houve o planejamento
familiar. Ressalte-se para melhor discussdo desse item que a pergunta do Instrumento de
parentalidade se referiu ao desejo de aborto do primeiro filho. Portanto, o aborto nido se
consumoul.

Abre-se, assim, a reflexao para o processo de se tornar pai e mae, o que seria outro
prisma, pois se mistura com o rito de passagem para uma nova etapa de vida. Ha que se
questionar se o desejo seria realmente de aborto, pois desejar, na perspectiva de Lacan
(1999), é sempre desejar outra coisa (12).

Como essa pesquisa é sobre o planejamento familiar, tem-se que isso é pela via do
ideal. ldealiza-se a gestagdo (homens e mulheres), mas quando a gestacado ocorre, algo
atravessa o sujeito e esse algo é entre o ideal e o real. E, portanto, uma situacdo de urgéncia.
As vezes, uma sensacdo da qual se quer se livrar rapidamente, ai traduzida talvez como o
desejo de aborto. O “desejo de aborto” pode ser um nome dado ao mal-estar real da gestacao.
Diferente de desejo de abortar propriamente dito.

Explica-se: com a variavel de “compreende os filhos como”, o fato da maioria ter
respondido como bencéo de Deus (84%) traz também que a porcentagem de maior e menor
desejo de aborto esteve associado com essa resposta. Nado ha dados consistentes na
literatura para se comparar esse dado. Em meio ao siléncio em torno desse tema, pesquisa-
lo € muito arduo, haja vista poucas fontes histéricas, bem como aspectos da memdaria afetiva.
Contudo, pode-se discutir a partir desse item, como é o desejo pela gestagao, até porque o
estudo se da sobre a ideia de uma gestacao planejada. O que sera que ocorre com esse
desejo? Ao planejar, entra-se em contato inicialmente com um desejo de ter um filho. O desejo
€ uma tendéncia a se proporcionar uma emogao ja imaginada, € a vontade natural do prazer.
Interpretar o desejo € por si s6 subjetivo (13).

A partir da variavel “reagao ao anuncio da gravidez”, nao influenciou significativamente
o desejo de aborto. Com isso ha que se refletir outros caminhos, abrindo uma brecha sobre a
condicdo real de ter o “pedido atendido”. De acordo com Motta (2008), em pesquisa
qualitativa, houve respostas indignadas de mulheres respondendo sobre o aborto: “Deus me
livre, matar um filho é pecado!” Outra atitude foi pesarosa: — “Pra qué? Pra qué?”. As vezes
as participantes da pesquisa se mostravam revoltadas diante da impossibilidade de

planejamento: “Eu ndo queria, as vezes eu ficava até com raiva dele” (do marido). Quase
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sempre a gravidez era vista como uma fatalidade, filho seria algo que Deus manda e a mulher
se resigna (11).

Inicia-se, portanto, um processo atravessado pelo real e levantamentos de conflitos
emocionais. Para a mulher, ha a sensacao de frutificagdo muito maior que para o homem.
Este pode nao suportar ver uma mulher gravida, imaginando uma altivez e independéncia
(14). Essa posicao pode ser ainda sustentada pela gestante como uma defesa, posto a
situagao vulnerabilidade por todo o processo gestacional. Essa vulnerabilidade pode ser
considerada a partir de varias modificagdes corporais que fazem com que ela nao queira estar
muito préxima do parceiro, como o aumento de peso, estrias, inchagco. Ou seja,
comprometimento do feminino, sentindo-se menos desejavel. Dessa forma, os homens
podem se sentir angustiados pelo real da gestagao, uma vez que se sentem esquecidos, na
sombra da gestacéo (14). Para a mulher, nessa vulnerabilidade, ha resignacgao.

Internalizar as representacdes culturais nesse rito de passagem é um processo que
leva a percepgao da realizagdo de ser mae/pai, principalmente na primeira gestagao e
nascimento do primeiro filho. E uma evolugcdo sofisticada de insight, aprendizagem e
ressignificacdo. Trata-se da incorporacdo de uma nova categoria social que se estende no
tempo e culmina com o reconhecimento de si préprio como mae/ pai de uma crianga (15).

Ha que se considerar o quao distante estdo as realidades entre desejar o aborto,
desejar abortar e executa-lo, afinal existe um mal-estar ao qual se deve nomear. Se
persistente, segue o processo de transformacao do impulso volitivo em movimento corpéreo
(16). O desejo de aborto, portanto, ndo é necessariamente a negacao da parentalidade.

No que se refere ao mal-estar no real da gestacao, ha elementos da subjetividade que
estdo atrelados a parentalidade planejada que podem vir a tona, propiciando duvidas a
respeito da continuidade da gestagdo. Para abordagem desses aspectos subjetivos, a
orientacao psicanalitica traz elementos uteis para a reflexdo. O termo acting out, cunhado por
Freud (1914), se refere ao fato do sujeito atuar, ao invés de recordar e falar (colocar em
palavras) sobre sua angustia. Jacques Lacan, no Seminario da Angustia (1962-3), colabora
ao apontar mais sutilezas do acting out e passagem ao ato, considerando quadros clinicos
distintos. O momento da passagem ao ato € o do embarago maior do sujeito, com o acréscimo
comportamental da emogéo como disturbio do movimento. E entdo que, do lugar da cena em
gue se encontra, ele precipita e despenca fora da cena (17). Sendo assim, o acting out seria
“se colocar na cena para o Outro” (18), porém de forma velada para o préprio sujeito, na
medida em que isso fala, que poderia ser verdade, que pode se tratar de uma demanda velada
de ajuda. O desejo passivo de aborto, ou ja de forma mais elaborada, o desejo de abortar,
podem ainda vir acompanhados de algumas manifestagdes e comportamentos que sinalizam
um apelo. Alguns exemplos seriam golpes aplicados no préprio ventre, pulos de alturas

variadas, o habito de carregar peso, provocagao de vomitos e diarreias.
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A “passagem ao ato” propriamente dita seria uma saida dessa cena que nao deixa
mais lugar a interpretagao, ndo deixa mais lugar a palavra, ao deslizamento na cadeia de
palavras para a elaboragdo. No caso desse estudo, a “passagem ao ato” seria ao aborto
executado. Na passagem ao ato existe uma rejeicao dessa cena e rejeicao de qualquer apelo
ao Outro. Ambos, contudo, sao respostas a angustia (19).

Estudando mais ainda a questdo do desejo de aborto, mesmo com o planejamento
familiar, tem-se algo que é exclusivo da espécie humana: a duvida e a decisdo. Se ha um
desejo de aborto, que em ato pode ser até um suicidio, uma pulsdo de morte; antes houve
uma pulsao de vida, um instinto sexual para a propagacédo da espécie. Contudo, pode-se
inferir que algo escapa e entra em “curto-circuito” no que se refere ao processo volitivo da
parentalidade e desejo de ser pai/mae e depois desejar nao ser.

Além disso, € muito comum uma pessoa lutar por algo e se desinteressar assim que o
obtém, esse fendmeno, que alias atualmente é exacerbado, é traduzido como “modernidade
liquida” (20). Isso revela que nada que alguém possa querer é suficiente para satisfazer o
desejo. Para a psicanalise, querer esta relacionado com aquilo que vai pela via do ideal, com
uma garantia pelo que se planejou. O desejo, por outro lado, fugiria a qualquer tentativa de
explicagdo e é fora do sentido. Parece algo ligado de modo igualmente interno a prépria
manifestagcao do desejo, é a esséncia do ser humano (13). O desejo implica, portanto, muita
responsabilidade para saber como articular aquilo que se deseja com o mundo (21).

A gestagao no contexto cultural brasileiro ainda é preponderantemente da algada da
mulher, que esta em situagao de precariedade financeira e consequentemente assistencial,
ou seja, esta em situacao de vulnerabilidade aumentada. S6 esse cenario ja seria suficiente
para trazer a tona o desejo de abortar. Nao é dificil inferir o conflito e sofrimento pelo qual

passa a gestante que entdo precisa encontrar acolhimento e compreensao.

4.5 Consideracgoes finais

Com o que foi exposto até o momento, tem-se que a relagdo de aborto, planejamento
familiar e parentalidade nao possui uma linearidade simples, requer um enfoque para melhor
situar: o que é “ser pai/mae”, o espaco de acolhida, afeto e cuidado com os filhos, o recuo
diante do desejo “ser pai/mae”, desejo de se livrar de um mal-estar causado pelo real da
gestacio e o desejo de abortar e executa-lo. Dessa forma, esse trabalho investigou alguns

aspectos subjetivos no planejamento familiar e na construcdo da parentalidade. Foi
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considerado de que maneira a angustia nomeada “desejo de aborto” sombrearia o
planejamento familiar.

O aborto é um problema de saude publica. Essa é uma afirmacao de sanitaristas,
feministas, gestores e ministros de Estado no Brasil. A principal forga contraria € moral, uma
sobreposicdo de crencgas religiosas e filosoficas a ordem juridica democratica. Com esse
trabalho, pretende-se oferecer subsidios em relagcdo a base da questdo. Trata-se de
individuos que passam pelo processo da parentalidade com seus anseios e desejos, e suas
limitagdes. O tema do aborto muitas vezes é tratado com alarde e sem a devida reflexado
intima, necessaria para o exercicio da ética privada, sem prescindir do fato de estar dentro de
toda uma dinamica politica

A liquidez, a volatilidade e a inconcretude presentes nas relagdes podem ser objeto
de reflexdo do ponto de vista bioético uma vez que esta implicada na mesma medida a
inapeténcia para o ser responsavel por escolhas. Com isso é bastante sofisticado pensar um
planejamento de parentalidade, pois a autonomia, a liberdade de autodeterminar-se, esta
atrelada inseparavelmente da responsabilidade sob pena de se ferir a dignidade da vida.

Os esforgos argumentativos devem estar na producao de evidéncias cientificas que
demonstrem as diversas esferas envolvidas. Poderia se pensar em uma pratica nova, pois
cabe lembrar que os profissionais da saude sao os primeiros que tocam cada ser que nasce
e ter consciéncia dessa responsabilidade. Uma equipe multidisciplinar para além da saude,
como psicologia, servigco social, sociologia, policiais e medicina. Esses profissionais,
atravessados pela bioética e sensibilizados com suas ferramentas, poderao compreender
melhor com o que estdo lidando. Através de abordagem subjetiva e também com pesquisas
sobre o tema para o feminino e masculino, seria possivel repensar as leis e programas de

assisténcia para o exercicio da parentalidade responsavel.
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5 Consideragodes finais

O aborto € um problema de saude publica. Essa € uma afirmagao de sanitaristas,
feministas, gestores e ministros de Estado no Brasil. A principal forga contraria € moral, uma
sobreposicao de crencas religiosas e filoséficas a ordem juridica democratica. Posto isso, a
pesar de que pensar e desejar o aborto em si nao seja um conflito Bioético propriamente dito,
abre possibilidade de se estudar mais a fundo as origens do conflito maior tdo presente e ao
mesmo tempo tao perigoso que é o aborto. Além disso, tragar esse panorama € importante
para se aprimorar a abordagem das incertezas e vulnerabilidades dos que estdo aguardando
um filho. As desigualdades sociais interferem nos indicadores de saude materna e isso pode
ter consequéncias que reforgam ainda mais o panorama social. Com isso, pode-se identificar,
acolher e manejar os fatores de risco durante o pré-natal, bem como orientagdes sobre o risco
reprodutivo para a populagao. Isso pede uma abordagem para além de um sanitarismo. O
conceito de vulnerabilidade também é de extremo valor para pensar o tema de aborto dentro
da bioética.

Nao ha uma clareza sobre a demografia do aborto principalmente ao contexto legal e
subnotificagdo. Contudo, a presente pesquisa mostra que ha uma tendéncia de maior desejo
de aborto em quem menos planejou a gestagao, embora presente significativamente nos que
a planejaram, nos que nao avaliaram as condicbes econdmicas para cuidar do bebé antes da
gravidez do primeiro filho e quando a gestagdo foi na adolescéncia. E um tema bastante
sensivel e as pessoas podem responder de maneira evitativa. Isso pode dificultar ainda mais
as pesquisas.

Com o que foi exposto até o momento, tem-se que a relagao de aborto, planejamento
familiar e parentalidade nao possui uma linearidade simples, requer um enfoque para melhor
situar: o que é “ser pai/mae”, o espaco de acolhida, afeto e cuidado com os filhos, o recuo
diante do desejo “ser pai/mae”, desejo de se livrar de um mal-estar causado pelo real da
gestacao e o desejo de abortar e executa-lo. Dessa forma, esse trabalho investigou aspectos

demograficos e subjetivos no planejamento familiar e na construgdo da parentalidade. Foi
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considerado de que maneira a angustia nomeada “desejo de aborto” sombrearia o
planejamento familiar. Com esse trabalho, pretende-se oferecer subsidios em relagéo a base
da questdo. Trata-se de individuos que passam pelo processo da parentalidade com seus
anseios e desejos, e suas limitagdes. O tema do aborto muitas vezes é tratado com alarde e
sem a devida reflexdo intima, necessaria para o exercicio da ética privada, sem prescindir do
fato de estar dentro de toda uma dinamica politica, sem prescindir do fato de estar dentro de
toda uma dinadmica politica.

A liquidez, a volatilidade e a inconcretude presentes nas relagdes podem ser objeto
de reflexdo do ponto de vista bioético uma vez que esta implicada na mesma medida a
inapeténcia para o ser responsavel por escolhas. Com isso é bastante sofisticado pensar um
planejamento de parentalidade, pois a autonomia, a liberdade de autodeterminar-se, esta
atrelada inseparavelmente da responsabilidade sob pena de se ferir a dignidade da vida.

Os esforgos argumentativos devem estar na producéo de evidéncias cientificas que
demonstrem as diversas esferas envolvidas. Poderia se pensar em uma pratica nova, pois
cabe lembrar que os profissionais da saude sao os primeiros que tocam cada ser que nasce
e ter consciéncia dessa responsabilidade. Ha que se pensar numa rede multiprofissional com
bom conceito de alteridade, pois julgamentos e reprovagdes morais sao contraproducentes.

Pensar no desejo de aborto como parte da ambivaléncia e vulnerabilidade permite
uma acdo em direcdo de compreender como as experiéncias da gestacdo sao vividas,
promover acolhimento e segurancga nessa questao dificil da vida reprodutiva. Dessa maneira,
ao perceber se avaliou as condigcbes econbmicas, a idade da gestagdo, como compreende o
filho, como tem reagido, como é o desejo - de ter um filho ou desejo de “néo filho” trara indicios
para a tomada de decisdo do profissional que faz o atendimento. Os profissionais,
atravessados pela bioética e sensibilizados com uma escuta qualificada para compreender
exatamente do que se esta falando. Através de abordagem subjetiva e também com
pesquisas sobre o tema para o feminino e masculino, seria possivel repensar as leis e

programas de assisténcia para o exercicio da parentalidade responsavel.
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