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RESUMO

A presente dissertacao, intitulada “Questbes socioecondmicas: o impacto sobre o
planejamento da parentalidade”, tem como objetivo, elaborar e validar um
instrumento que permita uma ampla analise das causas da presenca ou auséncia de
projeto de parentalidade em pessoas que ja tiveram filhos. Visa a construir um
instrumento que permita identificar o impacto dos fatores analisados sobre o projeto
de parentalidade, a partir de estudos sobre o aborto, a mortalidade e morbidade
materna, a violéncia contra a crianca, 0 acesso aos servigos de saude da mulher, o
cuidado da mulher e da crianga na doutrina social da igreja e as questbes
socioecondmicas envolvidas, e pelas contribuicdes dos participantes dos debates do
grupo de pesquisa, com relagcdo as questdes sociais. Utilizou-se, para tanto, uma
metodologia que permitiu o emprego de um instrumento de pesquisa, que se
desdobrou na elaboragao do projeto a técnica de grupo nominal e na aplicagao de
um instrumento, que pudesse ser validado pelos resultados, os quais foram ao
encontro do proposto na presente pesquisa, seja no projeto de parentalidade —
opinido e notas — comparativo das duas etapas, seja nos descritores que indicam
parentalidade, ou nos descritores relacionados com a questdo social, os quais
mantém relagao entre si e com o conteudo desta dissertagéo.

Palavras-chave: Parentalidade. Questoes socioecondmicas. Aborto. Mortalidade

materna e infantil.



ABSTRACT

This dissertation, entitled Socioeconomic subjects: the impact on the planning of
parenting, has as objective to elaborate and to validate an instrument that allows a
wide analysis of the causes of the presence or absence of parenting project in people
that already had children. It seeks to build an instrument to allow to identify the
impact of the factors analyzed on the parenting project, starting from studies about
the abortion, the maternal mortality and morbosity, the violence against the child, the
access to the services of the woman’s health, the care of the woman and the child in
the social doctrine of the church and the socioeconomic subjects involved, and by the
contributions of the participants of the debates of the research group, regarding the
social subjects. It was used, for so much, a methodology that allowed the use of a
research instrument, that was unfolded in the elaboration of the project to the
technique of nominal group and in the application of an instrument that could be
validated by the results, which corroborated the research’s proposal, in the parenting
project — opinion and notes — comparative of the two stages, and also in the
descriptors that indicate parenting, or in the descriptors related with the social
subject, which maintain relationship amongst themselves and with the content of this
dissertation.

Keywords: Parenting. Socioeconomic subjects. Abortion. Maternal and infant

mortality.
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Esta dissertacdo é fruto de muito trabalho individual e, paralelamente, em
equipe. Por isso o resultado final sera também apresentado de maneira que esta
dindmica esteja bem explicitada. Logo, na introdug&o constata-se que a pesquisa &
parte do projeto do Grupo de Pesquisa Teologia e Bioética. Para isto introduzimos
um item que aborda o contexto do projeto e outro item que aborda a questéo tedrica
que perpassa todo o projeto, ou seja, a questao do planejamento da parentalidade.

Também na introdugcdo vamos explicitar a metodologia do projeto geral da
parentalidade, suas etapas, uma descricdo detalhada da técnica de grupo nominal
que possibilitou o levantamento de dados que serdo analisados na terceira parte do
trabalho. Por fim, apresentaremos a metodologia especifica desta pesquisa bem
como uma breve descricdo dos capitulos presentes ao longo do texto, que se
compreende como complementar as outras tematicas que envolvem o projeto como

um todo.

1.1 CONTEXTO DO PROJETO

O Projeto desta dissertagéo é parte do Projeto de Pesquisa Planejamento da
parentalidade no contexto da teologia e bioética, que conta com o apoio da
Fundagao Araucaria - com bolsa produtividade dada ao coordenador do projeto - e
esta inserido no Grupo de Pesquisa Teologia e Bioética, que de 2003 a 2013 ja
obteve 21 bolsas de Iniciagao Cientifica, sendo 9 vinculadas a estudos relacionados
com os temas estudados neste projeto.

No estudo da Reprodugcao Humana em Bioética um dos maiores conflitos
surge quando nos deparamos com a situagdo de pessoas com filhos ou mulheres
gravidas sem terem um ‘projeto de parentalidade’ explicito ou implicito. Os dados
indicam que cerca de 30% dos partos sdo abortados, este talvez seja o resultado
mais dramatico ‘para as maes e as criangas’ de uma gravidez sem projeto. Mas
certamente, o aborto ndo é a unica consequéncia, e a gravidez é o centro de
situacdes com fortes implicagdes para a mée, para as criancas, para as familias e
para os servicos de saude. Consideramos que ha Projeto de Parentalidade: a)
quando a gravidez é planejada cuidadosamente, b) quando se avaliam também as
questdes de riscos relacionados com a maternidade, c) quando a decisdo de ter
filhos € compartilhada pelos parceiros, d) quando as condi¢des para cuidar dos filhos

€ avaliada, e€) quando o anuncio de uma gravidez se da num clima de aceitagéo e
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alegria, f) quando o parceiro acolhe a crianca, g) quando o cuidado dos filhos é
preocupagao constante, h) quando a possibilidade de um aborto deliberado néo é se
quer considerado, i) quando a crianga cresce sem violéncia.

Quando nos aproximamos do estudo das causas de presenca ou auséncia de
‘projeto de parentalidade’ nos deparamos com uma falta de instrumentos adequados
para uma analise ampla destas relagdes. Estudos realizados no ambito da Teologia
focam prioritariamente a defesa da vida e da dignidade da crianca. Estudos
realizados no ambito da Saude focam prioritariamente a defesa da vida e da
dignidade da mulher. Um estudo, no campo da Bioética, nos desafia a uma visao
mais ampla que possa desvendar a realidade a partir de perspectivas que nos
permitam contemplar os dois focos da questao: a dignidade da mae e da crianca.

Devido a este quadro, o Grupo de Pesquisa Teologia e Bioética realizou uma
pesquisa qualitativa, por meio de questionario em diferentes contextos do Brasil e
constatou que ndo ha um instrumento adequado ja elaborado para este estudo. Por
isso, 0 objetivo deste projeto € elaborar e validar um instrumento que possa
futuramente ser aplicado em diferentes contextos e permita uma visdao mais ampla
das questdes que envolvem o planejamento da parentalidade.

O Instrumento objetiva identificar as causas da auséncia ou presenga de
‘projeto de parentalidade’ em pessoas que ja tiveram filhos, que podem apontar para
fatores diversos, por isso o projeto buscara investigar a questdo relacionando
parentalidade com a) sexualidade, b) modelos de familia, c) questdes sociais, d) e
religido. Tais itens passam a ser denominados neste estudo de ‘fatores analisados’,
para os quais foram elaborados descritores especificos, além de descritores de
identificacdo e de parentalidade. A validagao deste instrumento (uma escala) € uma
tarefa complexa, pois cada descritor precisa ser precedido de uma ampla
fundamentacéo e depois ser testado, ser devidamente validado por especialista nas
diferentes areas e envolve o estudo e ser aplicado - como projeto piloto - em
determinadas populagdes. No item da metodologia explicar-se-a todas as etapas

percorridas na validagcao do Instrumento.

1.2 OBJETIVOS E HIPOTESES
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O estudo se propdem como objetivo geral elaborar e validar um instrumento

de pesquisa que permita analisar das causas da presenga ou auséncia de projeto de

parentalidade em pessoas que ja tiveram filhos. Trata-se de construir um

instrumento que permita identificar o impacto dos fatores analisados sobre o projeto

de parentalidade.

Os objetivos especificos estdo diretamente relacionados com os subprojetos

que integram o projeto como um todo, séo eles:

Identificar o impacto dos fatores analisados sobre o acolhimento da
gravidez.

Relacionar os fatores analisados com indicios de existéncia de aborto no
nucleo familiar.

Relacionar os fatores analisados com a capacidade de se assumir um
projeto de parentalidade pés-fato.

Relacionar os fatores analisados com o fato da tomada de decisdo ser
compartilhada ou ndo.

Relacionar os fatores analisados com o fato de a crianca ter sido
assumida por ambos os cOnjuges.

Relacionar os fatores analisados com avaliacdo das condigdes para se
cuidar dos filhos, ou nao.

Relacionar os fatores analisados com a presenca de preocupacao

constante sobre os cuidados dos filhos.

As hipdteses da pesquisa estao relacionadas também aos subprojetos:

O planejamento na parentalidade humana é impactado pela visao de
sexualidade das pessoas envolvidas.

A decisdo sobre parentalidade € predominantemente ndo compartilhada
pelo casal, mas deixada sob responsabilidade da mulher.

A parentalidade usualmente € pensada no contexto familiar.
Determinados modelos de familia promovem projetos de parentalidade
mais conscientes.

A religido tem forte impacto no planejamento da parentalidade humana.
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e As questdes socioeconbmicas impactam fortemente sobre o planejamento

da parentalidade.

1.3 METODOLOGIA

O Projeto como um todo é composto de quatro subprojetos, cada um deles
sob responsabilidade de um aluno do Programa de Pds-Graduagao em Teologia da
PUCPR: a) Projeto de parentalidade e sexualidade — mestrando Miguel Fernando
Rigoni — ingresso no PPGT em margco de 2012; b) Projeto de parentalidade e
modelos de familia — mestrando Juarez Celso Krum — ingresso no PPGT em agosto
de 2012; c) Projeto de parentalidade e questbes sociais- mestranda Edésia de
Souza Sato- ingresso no PPGT em marcgo de 2013; d) Projeto de parentalidade e
religido — mestrando Renato Barbosa dos Santos — ingresso no PPGT em margo de
2013. De 2011 a 2013 seis planos de trabalho PIBIC também estao relacionados

com o Projeto.

1.3.1 Etapas da pesquisa

O desenvolvimento do projeto se deu em duas etapas, cada uma destas
etapas foi acompanhada com submiss&o prévia ao Comité de Etica em Pesquisa: a)
da elaboracéao do projeto a técnica de grupo nominal; b) da aplicagéo do instrumento

no projeto piloto a apresentacéo final dos resultados:

Primeira etapa: Da elaboragdo do projeto a técnica de grupo nominal

Neste primeiro momento o projeto passou pelas seguintes questdes:

e Abordagem tedrica do tema: uma revisdo de dados da literatura
relacionada com a pesquisa. Devido ao carater complexo do tema
estudado a revisdo tedrica se da em diversas areas: teologia, bioética,
saude, psicologia, sociologia, dentre outras. A abordagem teoria sobre o
tema sera exposto abaixo no item de revisao tedrica.

e Elaboracido do instrumento da pesquisa: proposicdo dos descritores feita

a partir da revisao tedrica.
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e Aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa. A submiss&o do
projeto ao CEP da PUCPR ocorreu apoés ter sido aprovado no Programa
de Pés-Graduacdo em Teologia.’

e Técnica do Grupo Nominal. E uma técnica de pensamento divergente -
convergente para a producdo individual e silenciosa de idéias, para
discussao e esclarecimento em grupo, bem como para priorizagao, por
meio de votagdao independente. Consiste em reunir um grupo de
especialistas — experts - em um assunto na busca de opinides
consolidadas, priorizando o acordo com criatividade e sintese, numa
atitude geradora de ideias (JONES; HUNTER, 1995). O modo como esta

técnica ocorreu sera explicitado abaixo.

Segunda etapa: Da aplicagdo do instrumento no projeto piloto a apresentagéo final

dos resultados:

Para atingir plenamente o objetivo do projeto e a validagao do instrumento de

pesquisa, as seguintes etapas se seguirao:

e Definicdo do Instrumento de Pesquisa: O Instrumento da pesquisa foi
definido como resultado de todas as etapas anteriores do projeto: revisao
tedrica, técnica do grupo nominal e criticas feitas ao longo do processo de
qualificagédo e defesa dos 4 projetos dos mestrandos envolvidos.

e Aplicacao dos Instrumentos em Projeto Piloto - O projeto foi a aplicado
trés comunidades de diferentes regides do Parana: Vila Sabara (Curitiba),
Bocaiuva do Sul, Campo Mourao e Pinhais.

¢ Os dados quantitativos foram analisados com apoio de software utilizado
para analise de dados (estatistica), ja disponivel nos sistemas de
pesquisa da PUCPR: o SPSS, criado pela IBM.

'o projeto fora aprovado pelo CEP da PUCPR no dia 07 de novembro de 2012, de modo que os
pesquisadores assume o0 compromisso com as questdes relacionadas com a Etica em Pesquisa no
Brasil, como a aplicagédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do envolvimento de
qualquer sujeito de pesquisa.
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o A validacdo estatistica passou pela
validacdo da Consisténcia Interna: Analise realizada por meio do

Coeficiente Alpha de Crombach.

1.3.2 Relatério da técnica do grupo nominal

No projeto original planejavamos ter a participacdo de ao menos doze
especialistas na Técnica de Grupo Nominal que atendiam os critérios definidos no
projeto aprovado pelo CEP, pessoas de areas diferentes e de areas relacionadas
com o tema estudado. Apds a aprovacao pelo CEP/PUCPR vinte pessoas foram
inicialmente contatadas e convidadas a participar da Pesquisa. Depois do contato
por e-mail € uma explicacdo sobre a técnica que seria composta de duas etapas:
uma ndo presencial e também uma segunda rodada presencial, um membro da
equipe de pesquisa manteve contato pessoal com cada um dos especialistas, para
explicar os objetivos e metodologia da pesquisa. Para aqueles que concordaram em
participar da pesquisa fora aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
entregue os descritores para serem avaliados. Cada descritor for apresentado no

formato abaixo:

Figura 1 — Apresentacao de descritor.

Ex (descritor 1) : Identificacao de Género

Na sua opiniao, este descritor é Nota

D Indispensavel D Necessario D Dispensavel @ @

Fonte: os autores, 2013.

A adesdo a pesquisa fora muito boa de modo que dezesseis especialistas
concordaram em participar da pesquisa e quinze cumpriram as duas etapas da
técnica. Na primeira etapa — nao presencial - eles fizeram a avaliagdo dos cinquenta
e oito descritores apresentados. Os descritores avaliados foram recolhidos e
analisados por meio do programa SPSS, anteriormente referenciado — cujos

resultados seréo apresentados a seguir.
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A segunda etapa — presencial - da técnica de grupo nominal® fora realizada
com a presenca destes quinze especialistas, juntamente com os membros da
pesquisa. Nesta etapa, foram reapresentados brevemente os objetivos da pesquisa,
seguidos de uma apresentacdo sistematica do resultado da avaliacdo de cada
descritor na etapa néo presencial. Apés a projecao de cada descritor abriu-se a
discussao, com grande interesse e envolvimento dos presentes. Nota-se que o
contexto interdisciplinar propiciou manifestacdo de opinides em alguns momentos
bastante discordantes, mas sempre num clima de complementaridade e
cordialidade.

Esta segunda etapa foi gravada, como previa o TCLE, e os aspectos
relevantes deste debate foram transcritos e serdo utilizados ao longo da pesquisa,
principalmente na exposicdo da avaliagdo dos descritores. As opinides dos
especialistas foram avaliadas e os pontos divergentes foram destacados para o
debate, sem enfatizar, neste momento o perfil dos especialistas. Também ha o
compromisso em manter o sigilo, no sentido de nao revelar o autor das falas usadas
neste trabalho. Por tudo isto, optamos por identificar as falas que serdo usadas na
pesquisa apenas com a sigla (GE), indicando que € uma fala que surge do ‘grupo de
especialistas’ sem referéncias aos sujeitos especificos. Os pesquisadores
participaram ativamente do debate, explicitando os objetivos e manifestando as
razdes que levaram a formulagao dos descritores tais como estdo. Deste modo, no
debate também aparecem transcricbes de falas dos pesquisadores que serao
identificados apenas como (GP) como sigla de ‘grupo de pesquisadores’.

Apos a apresentacdo e discussao de todos os descritores, os especialistas
fizeram — de modo individual — uma reavaliacido dos descritores, reavaliando a sua
posicao inicial, manifestando novamente a sua opinido e atribuindo notas. A partir
desta segunda avaliagdo os descritores foram re-organizados. A seguir

apresentamos a reavaliacdo dos descritores.

Perfil dos especialistas:

2 Este momento presencial ocorreu no dia primeiro de dezembro de 2012 nas dependéncias da
PUCPR, Campus Curitiba.
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O perfil dos 15 especialistas que participaram das duas etapas da técnica de
grupo nominal sera abaixo apresentado a partir das seguintes variaveis: a) Género,
b) instituicdo onde atua, c) primeira graduacgédo, d) area de pds-graduacao, €) maior
titulagao e f) area de atuagéo.

Quanto a género: 60% dos especialistas que participava da pesquisa do

género feminino e 40% masculino.

Grafico 1 -

Género

M Masculino
M Feminino

Fonte: os autores, 2013.

Quanto a instituicdo, sendo a pesquisa realizada no Programa de Pos-
Graduacgao em Teologia da PUCPR, cuidou-se para que a maioria dos participantes
nao fosse originaria desta mesma Universidade, o que resultou uma participagao de
diferentes Instituicdes de Curitiba: UFPR, FPP, UTP, CENPLAFAM, PMBCS,

Pastoral Familiar.®

Grafico 2 —

3 FPP: Faculdades Pequeno Principe; UTP: Universidade Tuiuti do Parana; CENPLAFAM: Centro de
Planejamento Natural da Familia — fundado em 1993 e com acgdo continua deste entdo; PBMC:
Provincia Marista do Brasil Centro Sul; Pastoral Familiar da Arquidiocese de Curitiba.
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Instituicdo onde atua

BprucPRrR
HrFpPP
CJuFPR
BWuTP

[ JCENPLAFAM
ErPvBCS

Pastoral
-Familiar

Fonte: os autores, 2013.

Uma das caracteristicas da técnica de grupo nominal é a realizagcdo de uma
avaliacdo dos descritores na perspectiva interdisciplinar, por isso a escolha dos
especialistas fora pautada também a partir deste fator. Buscou-se, assim, reunir
pessoas que pudessem expressar a partir de uma diversidade de formacao
académica dentro da area das ciéncias humanas e sociais, e que fossem mais afins
com a tematica estudada.

Deste modo, os especialistas reunidos apresentaram o seguinte quadro, no
item curso de graduagéo:

Grafico 3 —

Graduagéao

B Administragao
M Filosofia
[CIBiologia

M Jornalismo
[IMedicina

M Odontologia
[EpPedagogia
[IpPsicologia

[ servigo Social

Fonte: os autores, 2013.

Po6s-graduacéo: o perfil dos especialistas, quanto as areas de pds-graduagao

apresentou o seguinte quadro, disposto no grafico 4:

Grafico 4 -
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Area de Pés-graduacgio

B Administragzo

M Filosofia

[IBioética

M saude Publica

[JJornalismo

M Medicina
Educacao
Psicologia

[ servigo Social

M Teologia

Fonte: os autores, 2013.

Maior titulacdo: o nivel de estudos dos especialistas apresentou o seguinte

quadro, com mais de 50% com doutorado:

Grafico 5 -

Maior Titulagao

M Doutorado
B Mestrado
[JEspecializagao

Fonte: os autores, 2013.

Area de atuagdo: como mais de 50% dos especialistas convidados s&o
doutores isto revelou também que a atividade profissional destes especialistas é a
docéncia. A parte dos especialistas que foram convidados por terem doutorado em
areas de interesse para a pesquisa, os outros foram convidados por terem suas
atividades profissionais vinculadas ao atendimento de familias, seja em consultérios
e clinicas ou em atividades voluntarias como na pastoral familiar. Isto € explicitado

no quadro abaixo:

Grafico 6 —
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Atuacao

Agente de
pastoral
Atividade
profissional
especifica
[IDocente

Fonte: os autores, 2013.

1.4 A QUESTAO DE ‘PROJETO DE PARENTALIDADE’

No ambito da reprodugdo humana, o projeto de serem pais — projeto de
parentalidade* — ¢ situado no contexto do projeto de vida total das pessoas
envolvidas e da vida do casal. Mas independentemente do seu conteudo constata-se
um grande avango para a sociedade quando as pessoas passam a explicitar a
parentalidade como projeto, isto porque a transmissédo da vida requer uma decis&o
pessoal e responsavel (HAERING, 1971, p. 41), e porque “cada menino ou menina
tem o indiscutivel direito de ser desejado antes de ser concebido” (BENERAF, 2006,
p. 58).

Ja ha mais de 40 anos Bernhard Haering previa que novos contextos sociais
exigiam que ter filhos deixasse de ser um ato impensado para se tornar uma agao
responsavel, planejada. Os motivos desta mudanca devem-se: a) a redugdo da
natalidade, que possibilitava aos casais ter o numero de filhos que desejavam, sem
a continua ameaca de vé-los perecer; b) a mudanga de contexto socioeconémico
das familias que passava da situacao de ‘filhos a servico da familia’, para um
contexto de ‘familia que esta a servigo dos filhos’ (HAERING, 1971, p. 42); c) os
idosos nao esperam mais dos filhos a sua aposentadoria. A sociedade nao aplaude
mais a familia simplesmente numerosa e passa a julgar severamente aqueles que
criam filhos sem ser capazes de educa-los devidamente. Deste modo, afirma

Haering (1971), o motivo de ter filhos esta atrelado ao amor reciproco dos esposos

*“0 termo parentalidade foi usado pela primeira vez, em 1961 por Paul-Claude Recamier, psiquiatra
e psicanalista francés, permanecendo em desuso por mais de 20 anos. Reapareceu em 1985 com
René Clement, no estudo de uma das mais severas patologias da parentalidade: as psicoses
puerperais. A partir da década de 1980, no Brasil passamos a usar o neologismo do termo francés
parentalité¢ (HOUZEL, 2007). A parentalidade é produto do parentesco biolégico do tornar-se pai e
mae” (FERES-CANEIRO; MAGALHAES, 2011, p. 117).
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‘que os faz desejar os filhos para fazé-los participes de seu pacto, de sua
comunidade de amor” (HAERING, 1971, p. 44). Além disso, o autor enfatiza que o
problema da paternidade e maternidade responsavel nao brota somente das novas
necessidades, mas também de novos conhecimentos como as questdes de riscos
relacionados com a maternidade, hoje mais bem conhecidos devido ao
desenvolvimento das ciéncias da saude (HAERING, 1971, p. 47).

Portanto, o tema da parentalidade n&o € novo e ja estava presente na oitava
conferéncia da Fundacao da Federacao Internacional de planejamento familiar em
1967, em Santiago do Chile, quando a presidente da federagdo afirma: “lutamos
para que todos os filhos que venham ao mundo sejam bem-vindos.” (EGUREN,
1976, p. 54).

Para que cada crianga que nasga seja bem-vinda, € relevante que cada
gravidez seja planejada, pois quando isto ndo ocorre, instaura-se uma situagéao de
tensdo que nem sempre tem resultado favoravel ao acolhimento da crianga. Por isso
0 amadurecimento, sem pressa, dos projetos de parentalidade contribuem para que
este se efetive nas melhores condi¢des possiveis, como parte integrada no projeto
de vida das pessoas envolvidas, pois: “um dos principais desafios das familias no
século XXI é enfrentar a caréncia de um modelo confiavel e funcional de ser pais no
mundo em mudanca” (SOLIS-PONTON, 20086, p. xxxvii).

Passa-se, assim, a falar em ‘cultura de parentalidade’ compreendida como a
“predominancia do amor sobre as pulsdes agressivas e sexuais puras” (SOLIS-
PONTON, 2006, p. 21). Neste contexto a parentalidade deixa de ser a reprodugdo
biolégica que partilhamos com outras espécies animais e se torna um “processo
psicolégico que se opera no homem e na mulher no caminho de tornar-se pais, que
supdéem um trabalho interior sobre si mesmos, no qual participam todos os membros
da familia” (SOLIS-PONTON, 2006, p. xxxvii).

Podemos dizer que nem sempre nascem criangas como frutos de projetos de
parentalidade bem definidos como explicitos, implicitos e indesejados. Isto significa
que podemos diferenciar os projetos de parentalidade: a) Ha projetos de
parentalidade propriamente dito: quando os casais refletem, planejam e decidem ter
ou nao filhos num determinado momento. Nestes casos sdo projetos de
parentalidade explicitos; b) Ha situagbes em que os filhos sdo aguardados e se
inserem nas condigdes mais amplas do casal e nos seus projetos de vida. Por

exemplo, pessoas casadas que constituem familias, que ndo planejam
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explicitamente ter os filhos em um ou outro determinado momento, mas que acolhem
os filhos que nascem neste contexto familiar. Podemos dizer que ha nestes casos
um ‘projeto de parentalidade implicito’. Na verdade, este tem sido o modo de a
parentalidade ocorrer na maioria dos casos, criando condi¢cdes, muitas vezes 6timas,
para que ela simplesmente ocorra; ¢) Ha situagdes em que os filhos sdo gerados de
modo indesejado, mas que o0s casais ou outras pessoas envolvidas acolhem,
assumem a parentalidade. Nestes casos, n&o havia projeto de parentalidade prévia
ao filho, nem as condi¢des usuais para que ela ocorra, mas o projeto se constitui por
forca das circunstancias, sdo ‘projetos de parentalidade pds-factum’. Os exemplos
disto sdo algumas mées solteiras que ndo haviam optado pela maternidade naquele
momento, mas assumem seus filhos com responsabilidade e passam a integra-los
em seus projetos de vida; e d) Ha as situagdes em que a parentalidade é negada,
nao desejada. Infelizmente criangas surgem em contextos em que ha uma negacéo
da parentalidade — ‘auséncia de projeto de parentalidade’ —, no qual as criangas séo
eliminadas por aborto e infanticidio ou crescem sendo rejeitadas sistematicamente.

Algumas pesquisas americanas, realizadas em diferentes paises, indicam
uma auséncia generalizada de dialogo no casal no que se refere a fecundidade e ao
planejamento familiar, e parecem sugerir que o planejamento realizado pelo casal
somente se inicia quando ja se ha produzido o nascimento de um ou dois filhos
(MASSE, 2008). Desconhecemos no Brasil pesquisas que indiquem a relagéo entre
o numero de criangas que nascem com os diferentes projetos de parentalidade.
Gostariamos de formular uma hipotese de que ha uma relagéo direta entre o ‘tipo de
projeto de parentalidade’ e a ‘qualidade de cuidado que a crianga recebe’. Outros
aspectos poderiam também ser abordados, principalmente os relacionados a saude
da mulher. As condi¢cdes de auséncia total de projeto de parentalidade podem ser
uma dentre as muitas causas que levam a mortalidade materna, visto que ela ocorre
impactada por muitos fatores (MARSTON; CLELAND, 2004).

Ha, sem duvida, por parte da sociedade como um todo, governo, igrejas,
escolas, imprensa, etc. um crescente incentivo ao planejamento familiar, visto como
uma necessidade para que os filhos sejam pensados e criados responsavelmente,
ou seja, em vista a uma parentalidade responsavel. No Brasil, o planejamento
familiar é transformado num direito do cidadao, para o qual o cidadao pode solicitar

apoio do Estado, conforme a Constituicao Federal, artigo 226, § 7°:
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fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicoes oficiais ou

privadas.

A parentalidade esta composta de dois polos que nao podem ser
considerados separadamente: os ‘pais’ que planejam e os ‘filhos’ que sao gerados
como fruto deste projeto. O primeiro enfoque — os pais — € complexo e abre-se para
a questdo dos direitos reprodutivos. Temos ouvido, em Congressos de Bioética,
pessoas — profissionais que atuam em Clinicas de Reproducdo Assistida —
defendendo que parentalidade € um projeto egoista. As pessoas querem filhos para
satisfazer seu proprio desejo, posicao esta que também fora relatada por Benagiano
(2001) quando alguém afirmava: “eu quero um filho, eu quero a todo custo, até
mesmo ao custo de ndo assegurar a ele/ela o melhor futuro possivel” (BENAGIANO,
2001, p. 72). Certamente o desejo de ter filhos € um desejo auténtico, que promove
e realiza as pessoas, mas sem uma boa dose de amor altruista ele se afasta do que
se entende por parentalidade responsavel, que pressupde algumas exigéncias para
que ela de fato ocorra (RHONHEIMER, 2004).

A parentalidade pressupbe o bem-estar do casal que planeja, mas o seu foco
esta voltado para o bem dos filhos — 0 segundo polo de toda parentalidade — pois a
“‘parentalidade é algo maravilhoso: sua grandeza deriva da dignidade pessoal dos
filhos” (FORD, 2008, p. 46). Isto é algo evidente, mas que nao pode ser esquecido:
nao ha nobreza na parentalidade desvinculada do respeito a dignidade e a vida dos
filhos. Parentalidade ndo é apenas um projeto de crescimento e satisfagdo pessoal,
pois a sua realizagao implica necessariamente na geragcdo de vidas humanas.
Parece-nos razoavel dizer que sem o devido cuidado com as vidas que surgirao,
este projeto se torna contraditorio.

A reprodugdo humana - ter filhos — se constitui num evento central nas
familias de modo que s&o elaboradas instituicbes para expressar a relagdo que
surge com a reproducado e que deve permanecer ao longo de toda a vida. As
instituicbes mais conhecidas s&o a ‘maternidade’ e a ‘paternidade’. No contexto dos
estudos da moral e da ética intensifica-se ja na primeira metade do século XX a

preocupacao com a reproducdo humana e para falar da responsabilidade sobre os

® Ver também a Lei n° 9.263/96.
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processos reprodutivos surge a expressao “paternidade responsavel” compreendida

como:

reflexdo e a decisdo altamente ponderada, a base de um ato de amor
auténtico, tomada depois de um didlogo entre ambos os esposos, sobre a
oportunidade de ampliar a familia ou o dever de espacar a transmissao da
vida de acordo com o bem pessoal das duas partes dialogantes e da
adequada educagéo dos filhos ja nascidos (EGUREN, 1976, p. 52).

Assim, o termo paternidade responsavel® passa a ser cada vez mais usado
como expressdao do consenso de que o planejamento familiar € necessario.
Evidentemente que o consenso termina ai, pois o conteudo e o método do
planejamento s&o distintos no pensamento da Igreja e nas organizagdes
internacionais que propdem o tema. Para a Igreja a parentalidade responsavel
significa: ter os filhos que naturalmente surgem do relacionamento amoroso dos
esposos e que o casal possa educar adequadamente. Portanto, é tido como
irresponsabilidade: a) gerar filhos sem poder educar adequadamente; b) gerar filhos
sem ser de modo natural; ¢) ndo gerar os filhos que se poderia ter naturalmente e
educar adequadamente; d) gerar filhos fora do casamento; e e) imposi¢cao do ato
conjugal sem consentimento.

Deste modo, para a Igreja, planejamento familiar n&o significa
necessariamente diminuir o numero de filhos simplesmente, mas ter os filhos que se
pode assumir com responsabilidade. Neste contexto, ‘planejamento familiar’ passa a
ser mais aceito do que ‘controle de natalidade’, visto que este termo pode incluir uma
reducao das taxas de natalidade a qualquer preco. De fato, muitas vezes o aborto é
parte da agenda do planejamento familiar de algumas organizagdes o0 que sera visto
pela Igreja como inadequado: “O aborto é a contradigdo mais clara contra a
paternidade e maternidade responsavel, porque € o ndo mais violento contra a vida
humana precisamente depois de haver transmitido esta vida” (HARING, 1971, p. 79).

O termo ‘paternidade responsavel’ era usado com a compreensdo de que
este englobava também os cuidados maternos. Por causa da critica, indicando o
viés ideologico patriarcal desse termo, adotamos neste trabalho o termo
‘parentalidade’ — originado na area da psicologia — pois nos parece mais apropriado

para manifestar os conceitos expressos em ‘paternidade’ e ‘maternidade’.

% Neste trabalho, quando se usar o termo Paternidade Responsavel, ele sera considerado como
ageneérico.
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Atualmente, fala-se de parentalidade responsavel, e neste projeto temos
insistido no conceito de ‘projeto de parentalidade’, como o primeiro e indispensavel
elemento do planejamento familiar. No contexto de uma sociedade secular, os
projetos de parentalidade podem ter diferentes conteudos e métodos, mas
necessariamente demonstram um padrdo ético diferenciado, pois exigem uma
tomada de consciéncia dos processos que envolvem a reprodugdao humana, e
significam a superacéao do ‘ter filhos sem pensar no assunto’.

Investigar as causas da presencga/auséncia de projeto de parentalidade € um
trabalho complexo, pois precisa contemplar uma variada gama de perspectivas. No
projeto como um todo queremos investigar a questdo situando a relacdo da
parentalidade com quatro questdes: sexualidade, modelos de familia, questdes
sociais, religido. Contudo, a énfase neste trabalho sera dada as questdes sociais.

Os conteudos deste estudo serdao distribuidos em capitulos sendo que o
primeiro capitulo abordara o tema do aborto, especialmente os aspectos legais que
o afetam, bem como a questao de género e violéncia.

O segundo trata da mortalidade e da morbidade materna com destaque para
a vida em primeiro lugar, para a mulher na familia e na sociedade, a relacdo entre
educagcdo e a morbidade/mortalidade materna e a questdo dos meétodos
contraceptivos.

O terceiro aborda a violéncia em relacdo a criangca e ao adolescente, os
fatores que causam essa violéncia, a relacdo entre a pobreza e a violéncia, a
violéncia doméstica e a qualidade de vida das familias.

No quarto capitulo a reflexdo verte sobre o0 acesso ao servigco de saude da
mulher com destaque para o papel da mulher no século XX, a realidade da saude da
mulher, a bioética e a saude humana como um direito a luz da ciéncia e da religido,
a compreensao da saude no decorrer da humanidade, abordagem sobre a saude da
mulher e a mulher sem saude.

Considerando que para Manzo (1971, p. 32), a bibliografia pertinente “oferece
meios para definir, resolver, ndo somente problemas ja conhecidos, como também
explorara novas areas onde os problemas nao se cristalizaram suficientemente”,
permitindo ao cientista “o reforco paralelo na analise de suas pesquisas ou
manipulagao de suas informagdes.” (TRUJILLO FERRARI, 1974, p. 230).

Assim, a metodologia utilizada nesta revisao tedrica sera bibliografica e de

fontes secundarias, abrangendo toda uma bibliografia ja tornada publica em relagéo
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ao tema de estudo, desde publicagbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,

pesquisas etc., até meios de comunicagao.
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2 PLANEJAMENTO DA PARENTALIDADE E AS QUESTOES SOCIAIS

A sociedade atual vive uma contradigdo, ao mesmo tempo em que temos
condicbes de responder algumas questdbes humanas, como por exemplo a
erradicagdo da miséria, a superacdo da violéncia contra a mulher, o acesso as
descobertas cientificas e tecnolégicas pelo Sistema de Saude Publica. Ao olharmos
com critérios objetivos estas mesmas questdes nos deparamos com respostas nao
tdo significativas. De maneira especifica destacamos as mulheres que engravidam
sem ao menos saber o que é planejamento familiar e consequentemente, sem
nocao de saude e de parentalidade, e os homens que se tornam pais sem a
consciéncia ou a responsabilidade necessaria.

Acreditamos existir certo desinteresse dos atores sociais, quanto ao
enfrentamento deste problema. Ha, na verdade, um jogo de transferéncia de
responsabilidades. Além de causar um déficit por parte do Estado naquilo que é a
sua obrigagéo e que é um direito da cidadania, ainda contribui para a desinformagéo
e para o desinteresse das pessoas.

Se a violéncia por si sO ja é algo que merece ser prevenida e combatida,
quando ela é praticada contra criangas, deve ser enfrentada como uma questéo de
toda a sociedade, as familias, as Igrejas, as escolas, e os governos. Estado e
municipios responsaveis de forma e em niveis diferenciados. Contudo os municipios,

tem maior responsabilidade, e de acordo com Martins e Jorge (2011, p. 98):

€ preciso que 0s municipios se organizem nao somente para planejar agbes
de prevencdo, mas também para melhorar a qualidade do registro,
implantando e monitorando a ficha de notificagdo compulséria, pois o
conhecimento das circunstancias da violéncia é que podem subsidiar o
planejamento de agdes futuras.

Precisamos, a partir deste pressuposto, criar formas de se viver a
parentalidade, superar as formas de violéncia que atingem as familias, sobretudo as
mulheres, para nao ficarmos reféns de modelos copiados de outros paises e
continentes e que ja dao sinais de faléncia. Como caso especifico, salienta-se a

existéncia do aborto que em muitos casos, pode pér em risco a vida da mulher.



31

Nesse contexto a Bioética, como parte da ética, da vida, nos ajuda a ter um
olhar exigente e criterioso por um planejamento familiar entendido como a saude da
familia na sua totalidade.

A bioética, como parte das Ciéncias, esta inserida num contexto em que a
educacao e a pesquisa, caminham lado a lado, e de forma interdisciplinar buscam
verdades.

Na perspectiva do dialogo entre a teologia e as outras ciéncias podemos dizer
que a bioética pode se tornar uma area especial que faz arder o coragdao da
academia, oxigena o sangue que circula nas veias das pesquisas, desperta para um
novo pensamento, a exemplo dos discipulos de Emaus (Lc 24, 32). E um ardor que
transforma coragbes e praticas que geram pesquisas voltadas para os vulneraveis
da sociedade e se tornarao politicas publicas que farao novas todas as coisas.

Neste estudo discute-se o planejamento de parentalidade buscando através
de um questionario buscar elementos que ajudem a garantir o direito e dignidade
das criangas e das mulheres. Nao podemos repetir formulas que mutilam fisicamente
e traumatizam psicologicamente as mulheres, e que podem trazer também
implicagdes no recém-nascido.

Busca-se desta forma, contribuir a partir dos resultados da pesquisa de dados
que possam ser Uteis ao nosso sistema de saude. Objetiva-se também o ja existe
disperso de escrito sobre o tema a fim de oferecer uma maior compreensao e
discussao em torno da tematica tratada, por meio de dados concretos e referenciais
que orientem uma politica séria e eficaz € o grande motivo desta pesquisa.

Sabe-se que a falta de suporte diante das dificuldades de falta de
planejamento familiar leva muitas mé&es a realizar muitas acbes desumanas, tais
como o aborto, o abandono do(s) filho(s) e as vezes a propria morte, desta forma,
este tema € imprescindivel para se pensar a parentalidade e sera abordado no

espago a seguir.

2.1 O ABORTO

O aborto tem sido tema constante de debate e estudo no Brasil e a sociedade
tem se encontra dividida em relacdo ao mesmo. Antes visto apenas como um
problema feminino, tornou-se um problema social, e agora se apresente como um

problema de saude publica a ser discutido por todos. Sem duvida, o aborto esta
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diretamente relacionado com o tema da familia, que por sua vez envolve as
questdes relativas a parentalidade.

Tem-se, nesse contexto, com frequéncia, indignagdo pelas violéncias
psicoldgica, fisica e sexual, por que passam as mulheres; esta ultima como a forma
de violéncia que congrega em si as outras duas simultaneamente. Além do que, nao
se pode deixar de destacar o fato de os fetos serem eliminados, sendo eles ainda
mais indefesos que suas maes.

E preciso considerar que a violéncia nos casos de aborto sob dois aspectos:
contra o feto, pois & diretamente um ato contra a mae. A reacdo primeira da
sociedade pode, a principio, ser um ato em defesa da mae, pelos sofrimentos fisico,
sexual e psicologico sofridos, mas € também, mesmo que inconscientemente, um
ato de defesa da propria crianca, a qual fica totalmente indefesa.

Muitas vezes o aborto é considerado como um ato em si, sem contextualizar e
levar em conta a forma que venha a acontecer. Os que acontecem de forma
clandestina elevam ao nivel maximo os sofrimentos, tanto da mae como do feto. E
os riscos impostos a mae, inclusive de morte, consequéncias estas que
permanecem para toda a vida, além das consequéncias imediatas que expdem a
mulher, social e moralmente. A isso pode ainda ser acrescentado uma forma de
dupla culpabilidade, primeiro por ter engravidado e segundo por ter feito o aborto.

A abordagem sobre o aborto, por um lado, existem desinformacgdes,
desinformacgdes e tem motivacdes excessivamente morais que acabam levando ao
preconceito. Por outro lado, acontece a confluéncia de interesses que podem nao
ser os interesses da vida e das pessoas envolvidas.

O que nos propomos fazer nesta primeira parte deste trabalho € uma
abordagem sobre o aborto que tenha como ponto de partida a defesa incondicional
da vida da mae e da crianga, a qual contribua com o debate e ajude na construgao
de saidas para o tema. Para tanto, serdo tratados os aspectos econémicos que
afetam o aborto, os seus aspectos legais, como também a questdo de género e os
atos de violéncia que o caracterizam.

A reflexdo sobre o aborto ndo pode se apresentar como a unica e
determinante na defesa da vida, no entanto, € uma reflexdo necessaria, devido ao
contexto sociocultural em que vivemos. O aborto tem sido a causa de grandes
transtornos para a sociedade, para os seres humanos, especialmente para as

mulheres, principalmente para as mulheres que tém condi¢des sociais fragilizadas e
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desfavoraveis, deixando-as em estado de maior vulnerabilidade. E isto se deve, em
grande parte, as visdes e interesses fragmentados e parciais das abordagens do
tema. Sdo visbes hedonistas e fragmentadas sobre mulher, sobre a vida como
objeto de negdcio, com determinadas concepgdes de saude, de parentalidade e até
mesmo a questdo demografica. Tudo isto impacta e pode desvirtuar o debate sobre

o aborto. O que se busca € uma visdo mais ampla de toda a problematica.

o problema da natalidade, como de resto qualquer outro problema que diga
respeito a vida humana, deve ser considerado numa perspectiva que
transcenda as vistas parciais — sejam elas de ordem bioldgica, psicolégica
ou socioldgica — a luz da viséo integral do homem e da sua vocagéo, ndo s6
natural e terrena, mas também sobrenatural e eterna. E, por isso mesmo
que, na tentativa de justificar os métodos artificiais de limitagdo dos
nascimentos, houve muito quem fizesse apelo para as exigéncias, tanto do
amor conjugal como de uma paternidade ‘responsavel’, convém precisar
bem a verdadeira concepgédo destas duas grandes realidades da vida
matrimonial, atendo-nos principalmente a tudo aquilo que, a este propésito,
foi recentemente exposto, de forma altamente autorizada, pelo Concilio
Ecuménico Vaticano Il, na Constituicdo Pastoral ‘Gaudium ET Spes’ (HV 7).

O aborto n&do pode ser colocado simplesmente dentro do campo das
liberdades civis de fazé-lo ou n&do. As polémicas surgidas e os dados existentes
sobre o aborto no Brasil o tornam um problema ainda mais grave, ja que o que
temos sao estimativas, as quais, muitas vezes nos dao numeros que nos assustam.
Entretanto, ao mesmo tempo em que nos causam espanto também denunciam a
distancia das politicas publicas de saude da realidade da vida, de modo especial a
vida das mulheres, e entre estas, das mulheres economicamente pobres. “uma das
estimativas de aborto induzido mais citadas para o Brasil — 1,4 milhdo de abortos
induzidos ao ano teve como base informagdes de profissionais de saude e registros
hospitalares” (OLINTO; MOREIRA FILHO, 2004, p. 331). E um numero que diz
muito, ainda mais quando sabemos que sdo estimativas, que aqui sado fruto de
dados parciais, o que nos induz a pensar que o numero pode ser ainda maior.

A realidade que brota das estimativas aponta para o aborto como alternativa
para controle de natalidade, como solugdo para questbes econdémicas e mesmo

como busca por razdes terapéuticas e até comerciais.
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2.1.1 Os aspectos econémicos com relagao ao aborto

O aspecto econdmico do aborto é muito avaliado hoje em dia. A maioria das
mulheres que engravidam sao jovens, que, muitas vezes ndo tém condi¢des
financeiras de criar seus filhos. A pratica do aborto seria uma solugao, ainda que
desumana, para esse problema, ja que assim aconteceria um efetivo controle de
natalidade, diminuindo a pobreza e consequentemente a marginalidade no pais.

Sao os interesses econdmicos, que, a nosso ver, divulgam a todos os ventos
a ideia do aborto como alternativa para os conflitos pessoais, as crises de identidade
e torna importante a discussao da parentalidade.

Muitas vezes isto acontece de forma impensada, o que relativiza a prépria
vida como valor supremo. Devemos considerar também que, tantas vezes, a falta do
essencial a vida leva muitas mulheres ao desespero e consequentemente a praticar
o aborto. Nestas condicbes, é importante salientar que também as condi¢cdes de
higiene e salubridade sdo as piores possiveis, haja vista que o aborto é feito de
modo clandestino e assim sem ajuda e apoio, a fim de evitar transtornos e violéncias
a mulher.

Importante ressaltar que muitas vezes a questdo econémica n&o € s6 o fator
predominante, mas pode estar interligado a outros, que podem até ter de alguma
forma uma relagdo com a questao econémica, pois, em muitos casos uma gravidez
nao planejada torna-se indesejavel pela consciéncia de que dificimente a familia
podera suportar os encargos que uma nova crianga trara, e por envolver liberdade e
autonomia, a qual esta relacionada com a idade. No caso da pouca idade, faz-nos
pensar na falta de autonomia econémica e na inexperiéncia somadas com a falta de
confianga na solidariedade ou a auséncia de compreenséo da familia, em caso de
gravidez precoce. Nesse caso torna clara a ndo preocupagao com a parentalidade.

Em relagcdo aos fatores abordados saliente-se que a questdo econdmica
também ¢é significativa ao fato de ser a mulher solteira ou muito jovem, o que traz
uma preocupacao social com politicas publicas que a auxiliassem e dessem
sustentacdo a familia, @ mulher e a todos que estiverem envolvidos. E o que mostra

o Método das Questoes Indiretas:

de acordo com o MQI, os motivos mais frequentes para indugado do aborto
foram questdes econdmicas (31%) e ser muito jovem ou solteira (24%).
Dentre as 107 mulheres que relataram aborto induzido pelo MU, o método
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mais utilizado foi curetagem ou aspiracdo. A droga misoprostol (Cytotec) foi
empregada em 13% dos abortos (OLINTO; MOREIRA FILHO, 2004, p. 334).

Somados estes dois motivos, as questbes econdmicas e o estado civil ou
idade, atingimos 55% dos abortos. Estes sdo dados que certamente, no caso de
haver interesse em construir uma politica publica de superagao desta realidade,
ajudam grandemente o Estado e os gestores publicos, especialmente da area de
saude. Ajudam a sociedade a entender, enfrentar, e na superagdo deste tema
significativamente revelador do lugar que ocupa a vida nas decisdes politicas.

O Método das Questdes Indiretas (MQI) apresenta-nos as motivagdes que
levam ao aborto, ja o Método da Urna (MU) utilizado para pesquisar a forma de
aborto mais praticado e o tipo de droga, quando esta é a forma adotada. Mais uma
vez destacamos a questdo econdmica explicita ja que na venda das drogas esta
inserida a questao da comercializagdo, do lucro e consequentemente da exploragao.
E neste momento que os interesses econdmicos, de mercado, se encontram com 0s
desesperos que cercam as mulheres que engravidam e n&o tém um planejamento
nem sequer estrutura para acolher mais um membro da familia. O resultado deste
encontro esta visivel nos dados da pesquisa citada acima.

Aqui temos o que se define como uma cultura contra a vida. Ha motivagao
explicitamente econbmica e pode levar a uma culpabilizagdo dos pobres pela
pobreza, inclusive pela sua prépria pobreza. No fundo, o que se quer é acabar com
a pobreza acabando com os pobres. Exterminando-os e, de preferéncia, via aborto,
os filhos dos pobres ainda no utero. O outro lado das implicacbes econémicas e
sociais nas questdes do aborto, especialmente no Brasil, € auséncia ou a
inexisténcia de politicas publicas de saude para as mulheres. Resta-nos
estabelecermos as relagcdes existentes entre o intervencionismo estrangeiro nas
politicas dos paises pobres economicamente e a propria escassez de recursos

financeiros e de servigos publicos.

na auséncia de um programa efetivo de atencdo integral a saude que
ofereca um acesso real aos meios de contracepgéo, frequentemente, a
mulher, particularmente a de baixa renda, defronta-se com uma gravidez
indesejada. Pressionada por inumeros fatores, que podem ser de poder
aquisitivo, instabilidade conjugal, dificuldade de conciliar a criagdo de um
filho, face a inexisténcia de creches, com a necessidade de trabalhar, a
mulher recorre ao aborto, solugdo dramatica, pelo menos a nivel emocional
(MARTINS et al., 1991, p. 265).
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O que fica claro a partir desta citagcao € que a decisao de fazer o aborto passa
longe do desejo ou da opgao da mulher, tampouco de sua familia, antes € uma
imposicao da situacdo ou da realidade, além de mais uma vez aparecer a questao
socioecondmica como fator presente nas relacdes e nas decisdes familiares. Muitas
vezes, como ja constatamos, € uma decisdo tomada em situagao de desespero.

Paises desenvolvidos economicamente, como os Estados Unidos, que tém o
aborto legalizado, sdo muitas vezes referéncia para os que defendem no Brasil a
sua legalizacdo. Seria o0 caso de perguntar. apesar do seu desenvolvimento
econdmico, sao eles referéncia de civilizagdo em todos os sentidos e para todos os
povos? N&ao seriam eles precarios em varios aspectos das relagdes sociais,
interétnicas, familiares...? O fato € que temos muitas vezes a seducdo da
propaganda dizendo que o desenvolvimento econdémico € também sinbnimo de
desenvolvimento humano, o que nao é necessariamente verdadeiro. Liberar o aborto
seria um sinal de desenvolvimento? Ou seria o sinal de que uma determinada
sociedade nao conseguiu superar as causas dramaticas que levam ao aborto?

Uma visdo mais critica da realidade pode apontar para o contrario. Os dados
sociais e a qualidade das politicas publicas destes paises ricos ndo sao um convite
para a legalizagcdo do aborto, antes € uma denuncia de que mesmos em seus
territérios ha a constante negacdo dos direitos fracos e dos pobres. Um pais
realmente desenvolvido sera aquele onde o aborto ndo ocorrera. Assim, paises
pobres e ricos sdo ambos orientados pelo referencial da morte. Os pobres pela falta
de politicas publicas, especialmente para as mulheres, convivem com altas taxas de
aborto. Os ricos por decidirem em suas legislacdes que é aceitavel a eliminagao do
feto, mesmo que seja em menor.

nos paises desenvolvidos, onde usualmente a pratica do abortamento é
legal e as mulheres tém acesso aos servigos de saude qualificados, a
mortalidade por aborto induzido é baixa, variando de 0,2 a 1,2
mortes/100.000 abortos. Entretanto, nas regides em desenvolvimento, onde
geralmente o aborto é ilegal ou bastante restrito, a mortalidade por aborto é

centenas de vezes maior que nos paises desenvolvidos, tendo em média
330 mortes/100.000 aborto (SOUZA; ALMEIDA; SOARES, 2008, p. 742).

Portanto, € necessario que as instituicdes, dentre elas o Estado, respaldadas
pelo coletivo humano que as compde, possa serenamente colocar a ordem dos
valores tendo a vida como o bem supremo, pois “o direito a vida constitui o principal

dos direitos naturais. Refere-se a propria natureza humana, possuindo carater
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inviolavel, indisponivel e universal. Caracteriza-se por ser supraestatal, isto é, acima
do Estado” (MOURA, 2009, p.1).

A justica deve ser buscada, entendida e vivida como profecia. A partir do que
vimos defendendo, que a questdo socioecondmica define e contribui grandemente
nas decisbes, ou mesmo na impossibilidade de decidir, trata-se de denunciar a
injustica social, pois esta € uma das causas do descaso com a vida: “as opgdes
contra a vida nascem, as vezes, de situagbes dificeis ou mesmo dramaticas de
profundo sofrimento, de soliddo, de caréncia total de perspectivas econdmicas, de
depresséo e de angustia pelo futuro” (EV 18).

O que dizemos é que a sociedade tem o dever de proteger seus membros e
dar-lhes suporte nos momentos de queda. Este nos parece ser o centro da
mensagem do Papa Joao Paulo Il (EV 18), alertando-nos para os momentos de

fragilidade humana, mesmo quando inexista a caréncia socioecondmica.

2.1.2 A pratica do aborto e os aspectos legais

No Brasil o aborto é tipificado como crime contra a vida humana pelo Cédigo
Penal Brasileiro em vigor, com previsao de penas que variam conforme o caso. Além
desse dispositivo legal, ha também a insercdo do tema na Constituicdo Federal
brasileira.

Em artigo para o concurso de producéo cientifica do Centro de Ciéncias
Aplicadas da Universidade Estadual do Piaui — UESPI-2009 — com o titulo “o direito

a vida e a questao do aborto”, premiado em primeiro lugar, o autor afirma:

a Constituicao da Republica Federativa do Brasil estabelece como um dos
fundamentos da Republica a dignidade da pessoa humana em seu Art. 1°,
enunciando, assim, proclamagdo de valor universal e fixando,
definitivamente, a inviolabilidade do direito a vida no Art. 5°, como garantia
fundamental, firma petreamente o pensamento constitucional brasileiro em
relacdo ao direito de todos a vida e ao respeito a sua dignidade. Com isso,
qualquer agao contra a vida ou qualquer medida que permita interrompé-la
em seu desenvolvimento intrauterino ou em qualquer fase da existéncia,
seja qual for a justificagdo, comparece, inequivocamente, como
inconstitucional (MOURA, 2009, p. 1).

E importante este referencial porque a Constituicdo brasileira, em si mesma,
ja faz parte de um momento novo na conquista de direitos, na liberdade e na

autonomia da sociedade como um todo. E a mulher surge como o grande sujeito
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portador de direitos antes negados. E na democracia o campo dos direitos se alarga,
assim como sua negacao gera desconforto na sociedade e mesmo os incapazes de
defesa como € o caso do nascituro e do nascido encontram quem os defenda. Do
ponto de vista legal, do marco legal brasileiro encontramos o Cdédigo Penal

Brasileiro.

a pratica de abortamento esta prevista do Art. 124 ao 128 do Cddigo Penal.
A primeira figura tratada pelo Cdédigo refere-se ao aborto provocado pela
gestante ou com seu consentimento. Pune-se a conduta da gestante que
realiza o aborto em si mesma, bem como a sua conduta de consentir que
terceiro realize o aborto. Em seguida, o Cédigo pune a conduta do terceiro
que realiza o aborto, e apresenta as demais hipoteses em que o
abortamento n&o configura crime (MOURA, 2009, p. 5).

Convém destacar que o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) no seu
capitulo I, intitulado Do Direito a vida e a Saude, também protege o embrido desde a
concepgao. O ECA cita especificamente, que devem existir condigbes para efetivar o
nascimento. A criangca e o adolescente tém direito a protecédo a vida e a saude,
mediante a efetivagcao de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia, em seu
artigo 7°.

E importante lembrarmos que ainda temos pouco costume de buscar
conhecer as nossas leis, de conhecer e exigir os nossos direitos, mas isto comega a
mudar a medida que nossa democracia amadurece. Igualmente, a propor¢gao que o
pais vai se desenvolvendo, criando e oferecendo oportunidades para extratos da
sociedade até muito recentemente excluidos econémica e socialmente; temas como
a liberdade ganham um carater de concretude. E da vida em abundancia que
decorre o direito inalienavel da vida como um principio cristdo que antecede a

legislacao civil.

o direito a vida consiste nao apenas no direito de estar vivo. Abrange, ainda,
o direito de uma vida plena e digna, e o respeito aos seus valores e as
necessidades. A vida € o bem mais valioso que os seres humanos
possuem. Sem ela, ndo se pode falar em outros direitos. Ela esta a frente de
outros, no sentido de ser considerado ponto central e eqlidistante em
relagéo aos demais direitos (MOURA, 2009, p. 3).

O aborto é uma forma direta de ataque ao direito a vida. Uma sociedade que

relativiza este direito ndo pode sequer pensar em estabilidade nas instituicdes, ou
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garantias dos demais direitos, ja que todos decorrem do direito a vida. A questao do
aborto entrou na pauta das reivindicagdes femininas em meio a tantas outras. E foi
de certa forma tratada como se fosse do mesmo nivel das demais e se estivesse no
simples ambito dos direitos civis. Acontece que, conforme estamos apresentando
nesta dissertacdo, o aborto situa-se em uma ampla dimensdo a qual estamos
buscando mapear no contexto da parentalidade, ndo sendo possivel apenas trata-lo

como uma questao ideoldgica ou de meros direitos politicos.

em 2005, ao mesmo tempo em que debatia a lei de Biosseguranga, o
congresso brasileiro recebia um novo projeto de lei sobre a despenalizagao
do aborto. A pesquisa com embrido foi autorizada e, em seguida contestada
juridicamente, suscitando ainda debates no ambito do Superior Tribunal
Federal. A discussao sobre a despenalizagdo do aborto, por sua vez, segue
sem votagdo, porém o Ministério da Saude estuda atualmente a instalagao
de um plebiscito sobre o assunto no pais (ALESSIO; APOSTOLIDIS;
SANTOS, 2008, p. 456).

Como podemos ver, a questao encontra restricdes em cada setor da vida e
nem mesmo O congresso nacional e os tribunais podem legislar sozinhos sobre ela,
dai a lenta tramitacdo e a dificil decisdo. Assim, a comecgar pelas proprias leis,
qualquer decisao sobre o aborto carece de uma discussao ampla, profunda e
responsavel de toda a sociedade. Carece de uma conscientizagdo do conjunto da
sociedade, a comecar pelas mulheres, incluindo os legisladores, os gestores
publicos e representantes das religides. Evidentemente que todos estes atores
devem estar em sintonia com os avancos das ciéncias, sem ser submetidos

alienadamente a eles nem rejeitando sua contribuigéo.

2.1.3 O movimento pré-aborto ou uma questao de género?

A mulher tem assumido um lugar de destaque na sociedade brasileira,
estando em evidéncia, seja pela opressao sofrida pelo preconceito alimentado
contra ela, fruto da sociedade paternalista e machista, seja também pelas lutas
enfrentadas e pelas conquistas por ela obtidas.

O século XX marcou grandemente, principalmente a luta da mulher, por
liberdade, por Direitos Sociais e Humanos muitos deles ja garantidos aos homens

sem ressalvas. Para entender as deficiéncias da politica publica de saude da mulher,
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COMO Nos propomos, € importante contextualizar historicamente a posigcao da mulher
na sociedade. E o que buscaremos fazer a seguir.

Ao longo do século passado, foi enfrentando a resisténcia da sociedade que
atribuia a mulher fungdes especifica, como dona de casa e mae, até obrigagdes de
esposa, por exemplo. E ao mesmo tempo negava-lhe direitos fundamentais ao ser
humano, como o de expressao, de decidir, de votar e ser votada, entre outros. Aos
poucos é que ela foi conquistando espacos, mesmo que sempre acompanhados de
novas obrigacdes e responsabilidades. O que significa acumular tarefas, trabalhar
em dupla e as vezes tripla jornada, conforme Bencostta (2001) expde em artigo

sobre o discurso da Igreja acerca da educagao feminina:

assim, dentro e fora do lar, caberia a mulher exercer uma influéncia benéfica
que contribuiria para a moralizagao da sociedade. Ela ndo seria apenas a
eterna educadora dos filhos, mas se tornaria a responsavel pela restauragéo
da paz social, cumprindo o papel de acalmar os &nimos dos homens,
intoxicados pela excitagao da guerra (BENCOSTTA, 2001, p. 121).

Esta afirmacado nos instiga a dizer que ha nela elementos importantes para
construirmos um conceito de saude. Inclusive a prépria sociedade € quem busca
encontrar para si, a saude necessaria, ja que, especialmente olhada a partir de
nosso tempo, a vemos como um ser doente.

A lIgreja, por sua vez, exercia grande influéncia nas decisdes familiares no
que envolvia as questdes pessoais e sociais. E de forma especial no matriménio.
Nao sO aquelas genuinamente religiosas. Assim, ja entrando na mudanga de
concepgao do ser mulher e do seu papel na sociedade, algumas carreiras ganham
caracteristicas e se tornam praticamente profissbes femininas. Nascem e sé&o
reconhecidas juntamente com a entrada da mulher no mercado do trabalho, na vida
social e politica.

E importante ressaltarmos que a mulher tem conquistado espacos, tem
ocupado importantes posi¢cées na sociedade que lhe dao certo nivel de defesa.
Porém, a realidade socioeconémica impede que a maioria delas tenha acesso a
estes espacos. A maioria das mulheres ainda vive a margem de qualquer condigao,
seja de se expressar, como ser pensante, seja de ser ouvida, como ser que tem a
palavra.

Na discussao a respeito do aborto, destaca-se, aqui, o grupo pro-escolha para

legalizar a pratica do aborto. Grupos de pré-escolha pelo mundo fazem protestos
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para modificacdes legais na situagao do aborto com diferentes graus de sucesso.
Mesmo entre os pro-escolha, porém, ha divisdo em diferentes aspectos da
discussao sobre modificagdes na lei. Poucos destes querem a liberacdo total do
aborto sem regulamentagdo. A maioria dos pro-escolha defende uma legislagao
sobre o aborto que permita a escolha a mulher, garantindo também os direitos do
feto, vetando o aborto depois do surgimento da personalidade

O Brasil, como € comum em tempo de universalizagao, recebe influéncias e
adota muitas praticas de outros paises. Estas influéncias atingem uma larga margem
de nossos habitos, comportamentos e chega a afetar nossa cultura. De uma geragao
para outra é possivel ler estas influéncias observando os temas de luta e os
comportamentos de forma especial da juventude.

O Pré-aborto € um movimento que luta pelos direitos das mulheres de terem a
escolha de interromper uma gravidez indesejada. Com as questdes relacionadas a
mulher, no que se refere a luta feminina por liberdade, independéncia e autonomia,
nao é diferente. Talvez seja este o movimento mais encorpado, com maior
expressao hoje na sociedade, parte da agenda de género, mas nao esta limitado a
mulher, pois tem forte impacto na vida do feto.

Abordar o tema do aborto é necessario e, neste sentido estes movimentos
sao importantes. Pensar a respeito € sempre promotor de formacao, de educacéao e
de conscientizacdo. O cuidado, no entanto, € com posturas e comportamentos
decorrentes de fatos acontecidos em determinada época e que provocam comogao
social, fato este que torna necessario ter discernimento e senso critico para detectar
interesses nem sempre explicitados. Alguns autores, contudo, identificam que a
proposicdo do aborto aponta para questdes histéricas mais amplas. Conforme
Mosher (2007) em artigo para o CELAM:

podemos encontrar aqui trés elementos fundamentais na ideologia do
movimento pré-aborto: Thomas Malthus, com suas terriveis especulagdes
sobre a superpopulagao; Margareth Sanger, fundadora da Liga Americana
para o controle da natalidade que queria acabar com o ‘incobmodo’ de
conceber filhos; e o programa eugenésico dos nazistas (MOSHER, 2007, p.
69).

Sabemos que existem referéncias, outras motivacbes, e até outras
justificativas e que parte de movimentos feministas lutam e defendem o aborto a

partir deles. Nao €& nosso propésito aprofunda-los aqui. O movimento pré-aborto
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costuma incluir o direito de decidir dentro do direito a autonomia da mulher sobre seu
corpo.

Esse movimento € representado por pessoas ou movimentos sociais que se
dizem em defesa da liberdade individual das mulheres ao poder optar entre ter ou
nao um filho, podendo abortar a gravidez se assim desejar. S&o eles, no debate
sobre o aborto, os defensores da pratica. O movimento defende uma agenda mais
ampla, com muitos pontos de ampla aceitagcéo social, junto com temas plomémicos,
incluindo os direitos reprodutivos, o acesso a educacdo sexual, a defesa da
interrupgdo voluntaria da gravidez de forma segura e legal, a contracepgéo e aos
tratamentos de fertilidade, assim com protegdo legal contra o aborto forcado. A
critica se faz necessaria, para que, sem percebermos, ndo cheguemos a situagao
semelhante a década de 1970 do século vinte, sobre o qual atenta Mosher (2007, p.
69):

finalmente, os clamores abortistas das feministas tinham sido decisivos. As
feministas haviam dado ao movimento de controle populacional uma arma
adicional, o aborto, para reduzir a fecundidade humana, e estavam
animando seu uso agressivo.

Essa arma de que fala o texto é contra o direito a vida. Contra inclusive a
prépria mulher que carrega as marcas fisicas, psicologicas e espirituais, deste ato. O
aborto ndo € apenas uma questao de género — tendo como foco apenas a mulher,
nem € problemas simplesmente moral — no sentido de encontrar culpados, mas €
uma questdo que envolve a saude publica, o direito da crianga e da mulher, e esta
relacionado com o valor da vida humana.

A violéncia contra a mulher como uma questdo de género soma-se a questdo
socioecondmica, que aqui apresentamos como outra causa relevante do aborto. A
violéncia contra a mulher apresenta-se como expressao cultural, tendo por
consequéncia maxima a morbimortalidade materna. Porém, antes de chegar a fase
mais aguda acontecem variadas formas de discriminagao, preconceitos e opressées
qgue sao especificas contra a mulher, que tém sua origem e sua razao no fato de ser
mulher. Para que entendamos a violéncia contra a mulher é necessario que a
olhemos da seguinte forma:

a violéncia contra a mulher para ser entendida precisa ser vista sob a

perspectiva de género. Género diz respeito a relacdes de poder e a
distingao entre caracteristicas culturais atribuidas a cada um dos sexos e a
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suas peculiaridades biolégicas. As caracteristicas de género se fundam na
hierarquia e na desigualdade de lugares sexuados (MINAYO, 2010a, p. 93).

A hierarquia social é, portanto, naturalizada a partir da definicado das relagées
de poder, e dessa forma, a questdo de género & definida como dominio do
masculino sobre o feminino. E resumida e de certa forma aceita, como sendo o
poder especialmente de decis&o, um atributo masculino. Podemos dizer, no entanto,
que, de acordo com o uso do senso comum, a questao de género apesar de tratar
de ambos os sexos, significa normalmente, o feminino. Este equivoco é responsavel
pela redugcdo do tema do género aos movimentos feministas, tantas vezes
excessivamente ideologizados e as vezes sectarios. Quando admitimos a discussao
de género com amplidado, olhando-o com as lentes da diversidade e da pluralidade
damo-nos novas possibilidades de avancarmos culturalmente e criando novas

perspectivas de acéo.

a violéncia de género, embora diga respeito as relagdes envolvem homens
e mulheres, incide principalmente sobre as pessoas do sexo feminino e
constitui uma questao de saude publica, além de ser uma violagéo explicita
dos direitos humanos (MINAYO, 2010a, p. 95).

E fundamentalmente que percebemos a questdo de género sob a ética dos
direitos humanos. Quando bem avaliada e quando vista nesta perspectiva, torna
possivel garantir as mulheres os direitos humanos que |hes sdo negados quando

agimos a sombra dos preconceitos.

2.1.4 O aborto como um ato de violéncia

Pelo fato de o aborto ser uma agressao violenta a mulher, nos detemos na
defesa da dignidade da mulher, porque é a sua dignidade a primeira a ser ferida.
Quando uma mulher decide por fazer o aborto, ela ja percorreu um longo caminho
de espinhos e pedras, ja escalou ladeiras e enfrentou desafios nem sempre
considerados por aqueles que a socorrem apos aborto. Menos ainda pelos que a
abandonaram.

Nao se trata aqui de uma defesa a qualquer custo da mulher, tampouco uma

tentativa de isenta-la de suas responsabilidades, mas de uma deciséo consciente de
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explicitar uma realidade de injustiga, a qual se projeta geralmente de todos os lados
e em todos os sentidos. A comegar pelo homem com quem ela se relacionou, a sua
familia que frequentemente |lhe nega o apoio necessario, o Estado que nao lhe
oferece assisténcia social, e de saude, e até mesmo a Igreja, que se |lhe abre
espaco na sua Doutrina, muitas vezes, na pratica, € também mais uma a l|he
criminalizar. Nenhum destes espacos, da o mesmo tratamento com relagdo aos
homens responsaveis juntamente com as mulheres na geracéo da crianga abortada.

Dizemos que a situagao de violéncia e de culpabilidade que recai sobre a
mulher é fruto de uma visao distorcida da mulher, pelo homem em particular e pela
sociedade como um todo, as vezes, levadas pelas proprias condi¢cdes de opressao,
pelas proprias mulheres.

O aborto deve ser pensado no bojo de outras tantas violéncias impostas as
mulheres. As diversas violéncias contra as mulheres ocorrem dentro de um padrao
cultural que propiciam a naturalizagdo da violéncia, expectativas estereotipadas
sobre os papéis do homem e da mulher, direitos diferenciados quanto a reprodugao
e a sexualidade. Relacionamos inclusive a proibicdo do aborto como uma forma de
interdicdo e controle das mulheres; portanto, mais uma forma de violéncia a elas
direcionadas.

O aborto tem sido também, juntamente com outras formas de controle de
natalidade, assim como de esterilizacdo feminina, parte da agenda de organismos
internacionais, usualmente controlada pelos paises economicamente ricos,
“‘desenvolvidos”, que se impdem sobre paises economicamente pobres e
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Assim o aborto passa a ser um
mecanismo de controle, ndo sem uma larga propaganda enganosa, em paises com
pouca experiéncia democratica, por paises que se dizem democraticos. Ignora-se o
principio da vida em primeiro lugar e colocam-se na frente os interesses politicos e
econdmicos destas nagdes. Com o unico objetivo de “alcangar o nivel mais baixo de
populagdo no tempo mais curto.” (LARRAIN, 2007, p. 91).

Assim resta-nos aprender com a historia para n&o repetirmos erros que foram

na verdade ataques a vida, pois:

talvez o primeiro programa de controle da natalidade ‘de sucesso’ tenha
sido realizado no Japdo do pds-guerra. Prostrados pela guerra, os lideres
japoneses acederam humildemente a sugestdo de McArthur de legalizar o
aborto. Enquanto se afirmava publicamente que a devastada economia
japonesa nao suportaria mais gente, o interesse do general era lutar a
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proxima guerra no utero. McArthur péde se alegrar quando a taxa de
natalidade baixou pela metade nos préoximos anos seguintes (MOSHER,
2007, p. 77).

Numa sociedade como a nossa, de cultura predominante machista, em que a
mulher tem negada a sua identidade, seus direitos fundamentais de seres humanos
e sua dignidade, é preciso muito discernimento. Sdo oportunas nesta reflexao as
palavras do Papa Jo&o Paulo |l sobre a dignidade e a vocag&do da mulher, “por isso,
cada mulher é aquela ‘Unica criatura na terra que Deus quis por si mesma’. Cada
mulher herda do ‘principio’ a dignidade de pessoa precisamente como mulher.” (MD
13). Sabemos que uma gravidez é sempre fruto da relagdo entre um homem e uma
mulher, mas é a mulher quem aparece como unica responsavel, muitas vezes como
a unica culpada por tudo. As palavras do Papa Joao Paulo Il (MD 14) sdo mais uma

vez contundentes, ao falar sobre as mulheres nestas situagdes:

quantas vezes ela fica abandonada em sua maternidade, quando o homem,
pai da crianga, ndo quer aceitar a sua responsabilidade? E ao lado das
numerosas ‘maes solteiras’ das nossas sociedades, & preciso tomar em
consideragdo também todas aquelas que, muitas vezes, sofrendo diversas
pressoes, inclusive da parte do homem culpado, ‘se livram’ da crianga antes
do seu nascimento (MD 14).

Ndo se trata de querermos desresponsabilizar a mulher, mas de
responsabilizar o homem que é coparticipante na acéo de gravidez e omisso nos
casos em que essa gravidez € indesejada. Criminalizar a mulher nessas
circunstancias, contudo, € penalizar a vitima. E preciso, portanto, tratar o aborto
COmMO um caso e uma causa da coletividade, em que a mulher tem responsabilidade,
mas nao € a unica responsavel. Sendo frequentemente a maior vitima e quem mais
carece de acolhida, compreensio e cuidados.

O aborto € uma violéncia contra a mulher e contra o cidadao que tem o direito
de nascer. Quando se considera como um ato de violéncia, deve-se primeiramente o
ser pelo feto e depois pela mulher, que ndo deseja ser mae naquele momento. Dos
dois, o feto ainda é o mais fragil, porque, se a mulher hipoteticamente se fere em
abortos clandestinos o feto certamente morre. E a morte premeditada do feto, além
de ser contra a lei vigente é também assunto de saude publica. Nao se vai ao
hospital para ser morto! Uma coisa é a morte acidental e outra a morte premeditada.

Apos introduzirmos o tema do aborto e tratado de algumas questbes

pertinentes ao assunto, no proximo capitulo trataremos das questdes que julgamos
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as mais pertinentes com relagado ao aborto nos dias de hoje. As questdes juridicas,
socioecondmicas, as pertinentes a fé cristd e tendo a mulher e seus direitos e sua

dignidade de ser humano no centro das reflexdes.

2.2 MORTALIDADE E A MORBIDADE MATERNA

A saude publica no Brasil apresenta a morte materna como uma das
principais questdes a serem combatidas. Na maior parte das mortes maternas é
possivel identificar-se a ocorréncia de demoras para a implementacdo de medidas
apropriadas para o enfrentamento das complicagdes graves, e o combate a estas
demoras tem sido considerado fundamental para a reducéo da mortalidade materna.

A morte materna €, muitas vezes, utilizada como parametro para se avaliar a
qualidade do servigo de saude ofertado, identificando situagdes de desigualdade e
contribuindo para a avaliagcdo dos niveis de saude e de desenvolvimento
socioecondmico de uma sociedade.

Em situagbes em que a mulher sobreviva, € possivel que haja problemas de
saude decorrentes, afetando a sua saude fisica, sendo prejudicial para seu bem-
estar socioecondmico e afetar a sua capacidade de trabalhar ou de inter-relacionar-

se com a comunidade.

2.2.1 A vida em primeiro lugar

A vida humana, no entanto, apesar de ser o bem maior e o0 ser humano
aquele que mais pode interferir nas diversas formas de vida, de nosso planeta, nao é
absoluta. Morrer, morre-se a cada dia um pouco, em cada lugar de um jeito. O
aborto, especialmente o aborto induzido, € uma das causas de morte materna, que
podem ser resultado da baixa qualidade da assisténcia pré-natal, de intervencdes
desnecessarias, omissdes e tratamentos incorretos.

Ressalte-se que a morte materna é uma das dez principais causas de 6bito
em mulheres com idades entre 10 e 49 anos no Brasil.

O aborto nasce como alternativa no imaginario das mulheres e se torna uma
que acaba sendo praticada por muitas mulheres que vivem uma situacao de

desespero. Se em primeiro lugar significa sofrimento e morte, em segundo lugar, se
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faz denuncia. Denuncia o sistema publico de saude com suas enormes fragilidades,
exclusdes, entre elas a social e tudo isso se constitui injusticas. E na pratica, isso se
materializa em mortalidade e em morbidade maternas. E significa, via de regra,
deixar a vida em segundo lugar, relativizada e em perigo.

A situagcdo envolvendo a mortalidade e a morbidade materna é grave sob
todos os aspectos e clama por agédo urgente. Qualquer acontecimento que deixe a
vida em perigo, em qualquer lugar do mundo, diz respeito e deve causar
preocupacao em todos os seus habitantes. Tudo o que acontece em determinado
lugar, especialmente as epidemias, mas também os habitos e costumes atravessam
oceanos e cortam continentes em espaco de tempo curto. Os dados que nos

apresentam a morte materna no mundo s&o, sob todos os aspectos, assustadores.

a cada minuto morre no mundo uma mulher em virtude de complicacbes da
gravidez e do parto. Ao fim de um ano, todas essas mortes somam 529 mil,
a maioria das quais ocorre em paises em desenvolvimento e poderia ser
evitada. Para cada mulher que morre, outras trinta sofrem sequelas ou
problemas crénicos de saude (MARTINS, 2006, p. 2473).

Chamam-nos a atencdo e devem por isso nos despertar os sentimentos
humanos, ndo somente 0s numeros que sao, por si so, assustadores, mas a forma
silenciosa como ocorrem estas mortes. A partir da publicidade das secretarias de
saude dos Estados e municipios, bem como do préprio Ministério da Saude, nao é
possivel saber que a situagao é tdo grave assim.

Porém, pelo menos mais dois fatores aparecem primeiro como consequéncias
da situagcado socioeconémica e depois como agravamento dos indices. Sao eles, o
nivel de escolaridade, diretamente ligado a baixa renda ou a pobreza material, e o

numero de risco relacionado a faixa de idade proxima aos quarenta anos.

€ consenso que a mulheres acometidas pela morte materna séo as de
menor renda e escolaridade. O Comité Estadual de Prevencdo da
Mortalidade Materna do Parana (CEPMM-PR) referiu, em 1997, que 52,5%
dos &bitos maternos ocorreram em mulheres com renda de 1 a 4 salarios
minimos, 86,8% em mulheres com escolaridade de 1 a 4 anos e maior risco
no grupo entre 35 a 39 anos. Outros estudos confirmam que as mulheres
mais pobres também apresentam em geral maior numero de filhos 4 e
menor acesso a assisténcia (MARTINS, 2006, p. 2474).
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Reafirmamos a importancia desses dados, principalmente por se tratar de
mortes evitaveis. E é exatamente isto o que faz da situagdo de mortes e morbidades

maternas uma iniquidade, para usarmos um termo profético e biblico (Is 59, 1-2).

2.2.2 A mulher na familia e na sociedade

E importante e necessario ressaltarmos que a mulher vive e desenvolve
varios e diferentes papéis dentro da familia. E cada vez mais exerce fungbes mais
destacadas na sociedade como um todo. E aqui alertamos para algo diretamente
ligado a esta familia, a esta sociedade e a esta mulher. A familia assume posicao
intermediaria entre a mulher como sujeito politico-social e a sociedade, como lugar
da acao da mulher e da vivéncia familiar. A violéncia sofrida pela mulher da-se nao
somente na sociedade, obviamente, mas de maneira frequente na propria familia.
De que nogao ou de que concepgao de familia estamos falando? Pois, conforme nos

apresenta Oliveira (2011, p. 1):

o processo de transformacédo que vem passando a familia encontra raizes
em sua construgao historica e revela a forma como esta vem se modificando
e se reestruturando nos ultimos tempos, o que leva a uma permanente
revisdo em conceitos/concepgdes que muitas vezes cristalizam-se e tendem
a impor um padréo unico e ideal. Na contraposicdo dessa tendéncia, a
cristalizagdo de ideias de familia, a realidade sdcio-histérica evidencia que
existe um conjunto de trajetérias projetando-se em desenhos diversificados
de familia.

E essa transformagdo acima citada, tanto no interior da familia como na
sociedade, que torna exigente o debate sobre a libertagcdo da mulher, enquanto ser
humano e sujeito de direitos. Dificil dizer se a mulher € mais influenciada pelas
mudancas na familia e na sociedade ou se ela as influencia. De qualquer forma, é
neste contexto que se da o debate sobre o aborto, sobre a mortalidade e a
morbidade materna.

A sociedade atual resiste ainda as conquistas das mulheres. Prova dessa
resisténcia sao os indices de violéncia, entre eles se destaca a falta de politica
publica especializada e eficiente para a saude da mulher. A partir de nosso
referencial queremos dizer quanto a saude da mulher, o bem-estar de toda a familia.
Muitas vezes, alias, frequentemente, a saude da mulher, seja como mae ou como
dona de casa, chefe de familia, esta diretamente relacionada com a saude

principalmente dos filhos. Mais do que uma discussao de género ou uma questao da
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luta feminista, anterior a tudo isto, estdo, a nosso ver, os Direitos Humanos da

mulher. Nesta linha, buscando entender tudo isto, continua o tedrico:

compreender a familia Brasileira nos convoca a pensa-la para além das
representacdes classicas, pois, ao considera-la na esfera cotidiana, lugar
em que a multiplicidade de desenhos de familia vai se constituindo e
ganhando visibilidade & que se passa a exigir politicas publicas
intersetoriais, como também, mais estudo e investigacdo de cunho cientifico
sobre a tematica em pauta. O surgimento de novas configuragdes familiares
nos colocou diante da materializagao dos desafios contemporaneos a serem
enfrentados pelas proprias familias e pelo conjunto da sociedade
(OLIVEIRA, 2011, p. 2).

Para que tenhamos sucesso na luta pela superagdo da realidade, hoje
desfavoravel e contraditéria a condicao da sociedade moderna, € necessario antes,
enfrentar a discussdo maior, o conceito de familia que temos. Para isto, precisamos
responder a esta pergunta: o que queremos dizer hoje, quando dizemos, familia?
Dessa resposta, acreditamos, vira o papel e o lugar da mulher na familia e na
sociedade, e com eles, certamente, o reconhecimento da mulher como sujeito de
direitos, e de fato.

Por mais que reconhegamos a importancia da maternidade e dos cuidados
domésticos na vida familiar e na sociedade como um todo, ndo poderemos resumir a
ela o papel da mulher. Esse sera o grande feito, o grande passo que a sociedade
tera que dar neste século. O reconhecimento da mulher como sujeito igual nos
processos politicos, econémicos e sociais. E isto, contudo, tem menos relagdo com a
igualdade em si, do que com as diferencas. E necessario reconhecer a igualdade em
dignidade, mas para que isto aconteca, as diferengas precisam ser reconhecidas
como valor. O terceiro milénio da era cristd, ndo podera ser cristdo sem o
reconhecimento da dignidade da mulher em suas diferengcas, em suas
peculiaridades. A familia precisa deste reconhecimento para retomar seu papel na
sociedade. Para tanto, precisamos reestruturar a unidade familiar, como o ponto de

referéncia de valores e virtudes para a sociedade.

entende-se que a unidade familiar deve ser uma referéncia central na
formulacédo de politicas publicas de combate as desigualdades sociais no
pais e que a politica de protegcado a familia € uma forma eficaz de atuar
sobre a realidade de seus membros (criangas, adolescentes, jovens, adultos
e idosos) imersos na miséria e na pobreza (OLIVEIRA, 2011, p. 5).
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Quando falamos familia, portanto, é neste contexto e é nesta perspectiva que
estamos falando. A familia como escola de convivéncia e de relacionamentos, para
construir individualidades fortes e coletivas, para formar a nocdo de pertenca e de
interdependéncia.

A forma de prevenir a violéncia, tanto doméstica como a que ocorre fora do
espaco estrito de convivéncia familiar, € combater a desigualdade social. E, a nosso
ver, somente é possivel combater a desigualdade social enfrentado e superando a
injustica social. A familia, ou a unidade familiar, assim como o conjunto das familias
brasileiras, dizemos, € a primeira e a maior vitima da desigualdade e da injustica
social.

Como poderemos entender, enfrentar e superar este estado de mortalidade e
de morbidade materna, entre outras formas de violéncia contra a mulher, se ndo a
partir de um parametro politico? A partir do momento em que admitimos que o
problema é politico, buscamos solugdes também politicas. O subdesenvolvimento ou
a cultura subdesenvolvida especialmente com relagéo a questao dos direitos sociais
e humanos basicos mantém as pessoas submissas e conformadas, incapazes de
fazer exigéncias. Essa € uma forma maquiada de manifestacdo da exclusao
econdmica. As causas das mortes maternas estdo mais relacionadas com a
desinformacéao e a falta de prevencéo ou a dificuldade de acessa-la do que mesmo
com doengas graves e de dificil cura. A falta de assisténcia, seja ela por sua
inexisténcia ou por desconhecimento dela por parte das mulheres, é frequentemente

um fator de morbidade e de morte.

varios estudos demonstraram que a auséncia de assisténcia pré-natal esta
associada a maior taxa de mortalidade perinatal. Tem sido constatado que,
ao contrario das nacbes desenvolvidas, onde as perdas perinatais estao
relacionadas principalmente a doencas de dificil prevengéo, entre estas as
malformagdes congénitas, o escolamento prematuro de placenta e os
acidentes de cordao, nos paises em desenvolvimento predominam os obitos
perinatais por afecgdes passiveis de prevengdo ou controle por meio de
adequada assisténcia pré-natal, tais como as sindromes hipertensivas, sifilis
congénita e infecgdes urinarias complicadas (TREVISAN et al., 2002, p.
294).

2.2.3 A relagao entre educagao e morbidade/mortalidade materna

O que pretendemos com esta reflexdo e com o raciocinio aqui desenvolvido,

sempre referenciado com os autores que nos assessoram, € dizer que ha uma
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relagao estreita entre educagado e morbidade, mortalidade materna, a qual se trata
de uma questao central.

A educacédo, neste caso, a ma qualidade ou a falta dela, sdo responsaveis
diretas pelo sofrimento, pela dor e morte de muitas mulheres no Brasil. Sdo mortes
passiveis de serem evitadas. Sdo mutilagcdes tidas como consequéncias de causas
inevitaveis, mas que na verdade, revelam o descaso da politica de saude publica.
Soma-se a este o fato de “o acompanhamento pré-natal com, pelo menos, sete
consultas ainda € baixo, mesmo com a melhora de 43,7% para 55%, em 2008.”
(CNBB, 2012, p. 25). E a esta cultura de prevencdo, ainda ndo vivenciada, que
precisa decorrer da reivindicagdo por direitos, que nos referimos como uma das
causas nao so6 da morbidade, mas também da mortalidade materna. E, tudo isso,
tem a ver com a educagao que, por ser fragmentada e descomprometida com a
mudancga, pouco contribui para mudar as pessoas. As mortes maternas, apesar
desses dados e das causas que apresentamos ainda séo vistas muitas vezes como
fatalidades.

a constatacdo de que a escolaridade materna interferiu significativamente
na qualidade da assisténcia pré-natal merece especial atencdo. Atualmente,
se reconhece que a saude é uma resultante da interagdo de iniUmeros
fatores, entre estes os investimentos governamentais na esfera social e
educacdo. A questdo da saude nao esta apenas relacionada com a
disponibilidade de servicos de saude, mas esta também intrinsecamente
ligada a capacidade de autocuidado da populagédo, o que por sua vez é

influenciada diretamente pelo seu nivel de instrucdo (TREVISAN et al.,,
2002, p. 297).

Mudar é sempre um desafio e quando se trata de padrdao de comportamento
nao parece ser uma questao para pouco tempo. Trata-se de uma mudanca cultural a
partir da educacéo e neste caso, falamos de uma geragdo. Resta-nos saber se as
mulheres influenciardo o ritmo da educacdo, dando-lhe mais pressa, ou se, ao
contrario, elas é que serao influenciadas e despertadas pela educagdo. A mulher
assume cada vez mais diferentes espagos na sociedade. Deixa a cada dia de ser
apenas a dona de casa, mas isto esta longe de significar, a priori, emancipagao.
Antes, e de forma visivel, ela acumula fun¢des e legitima a dupla jornada, quando
nao tripla, como se isto fosse conquista. Quando nédo exercem a tripla fungéo,
porque, aquelas que além de cuidarem da casa, trabalharem fora ainda estudam,

tem trés periodos de trabalho.
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O nivel de instrugao, contudo, € decisivo na emancipagcao da mulher e para
que isso acontecga, € fundamental a ela compreender-se como vitima de um sistema.
O Estado, entre outros atores masculinos, € um dos seus algozes. Quando n&o lhe
garante politicas publicas, quando ndo leva em conta seu pensar e suas
necessidades especificas, esta atingindo toda a familia. E por consequéncia toda a
sociedade. Quando uma mulher adoece, toda a familia fica de certa forma doente
também. Quando uma mulher morre principalmente prematuramente, a sua familia
morre um pouco também. A morbidade materna desta forma deixa toda a familia em
estado de morbidez. E por isso que dizemos ser a mulher, como ser humano, antes
de qualquer outra razdo, mas como mulher de forma significativa, o peso e a medida
da justica e da liberdade humana.

A parentalidade, portanto, exige consciéncia de que esta diretamente
relacionada com a educagao, com o nivel de instrugdo pessoal, mas também com a

situagao de desenvolvimento do pais.

entre os motivos alegados pelas pacientes estudadas para nao terem
realizado pré-natal destaca-se a falta de informagdo acerca da sua
importancia na prevencdo da morbi-mortalidade tanto materna quanto
perinatal. A constatacdo de que a baixa escolaridade estava
significativamente associada a falta de qualidade da assisténcia pré-natal é
relevante, principalmente considerando-se a baixa escolaridade das
mulheres estudadas e a falta de desenvolvimento de atividades educativas
por parte das equipes de saude responsaveis pela atencdo pré-natal
(TREVISAN et al., 2002, p. 298).

A negligéncia no pré-natal, ndo esta apenas relacionada com a morbidade e
com a mortalidade maternas, mas também com mortalidade infantil. Aumenta o
indice de aborto e a violéncia contra a familia e a vida. Tem origem nas deficiéncias
das politicas publicas e no baixo nivel de formagao e de informacdo das mulheres.
Dificil dizer com seguranga quem decorre de onde e de quem, e 0 que é
consequéncia do qué. O fato é que nos parece que tudo esta muito ligado. A falta de
instrugdo, o nivel de escolaridade feminina esta diretamente relacionado com a
qualidade de vida das mulheres e consequentemente de suas familias.

O que podemos dizer, evitando inclusive cair em tentacdo de culpar ainda
mais uma vez a vitima, o que normalmente ajuda a proteger quem oprime, é que
tudo isto acontece dentro de um contexto historico. E este se da de um modo no
qual a mulher é vista em dado momento e dada sociedade. Como sexo fragil, objeto,

seja sexual ou politico, e até mesmo um ser incapaz. Esperamos e mesmo
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desejamos que neste século XXI, sejamos capazes de superar a pratica do século
XX.

Séo realidades que aparentemente ja passaram, mas que ainda estdo ai a
espreitar as mulheres nos processos de vida e nas lutas por emancipacao, entre os
quais, encontram-se as lutas pela saude materna. Queremos dizer com isso que a
luta para a superacado da mortalidade e da morbidade maternas esta inserida na luta
pela emancipag¢ao da mulher. Essa luta, dizemos, é mais que uma busca ideoldgica
por igualdade de género e liberdade sexual. Estas mulheres, cada uma na sua
dimensé&o necessaria, cumpre parte de um todo, que é a dignidade da mulher, como
ser humano. E para isto necessario se faz ndo somente reconhecer as diferencas,

mas valoriza-las. Ou, se ainda quisermos, pela libertacdo do ser humano.

2.2.4 Fatores que levam a morte materna

Reiteramos que embora a educagao seja o caminho para as mudangas
efetivas, outras atitudes devem ser adotadas de forma sistematica, como por
exemplo, a educagado sexual, um planejamento familiar e, de maneira consciente, de
acordo com o debate ja existente na parcela da sociedade brasileira, e a pesquisa

nos orienta, ndo é possivel manter uma legislagdo que condena a vitima.

[por isso, a maior cobertura e eficiéncia] dos servicos de planejamento
familiar, assim como a maior protegdo social a gravida, mae e seu recém-
nascido, podera reduzir os abortos, mas, provavelmente, as complicagdes e
mortes continuarao acontecendo enquanto o aborto for considerado crime e,
portanto, realizado clandestinamente (PARPINELLI et al., 1999, p. 231).

A falta de informacgao sobre educacédo sexual a sociedade e particularmente
as mulheres, a nédo existéncia de um planejamento familiar e seu projeto de
parentalidade, e a falta de politicas publicas de saude apropriadas, podem ser
elencados como fatores que levam a morte materna, dentre outros.

Além disso, as causas das mortes maternas podem ser divididas em dois
grupos: obstétricas diretas, que resultam de problemas obstétricos durante o periodo
gravidico-puerperal, resultado da baixa qualidade da assisténcia pré-natal, de
intervencdes desnecessarias, omissdes e tratamentos incorretos; e as causas
obstétricas indiretas, que sao decorrentes de doencas previamente existentes ou

que foram desenvolvidas no periodo da gestagao.
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Para demonstrar, tratamos agora dos dados que comprovam com indices
assustadores e com causas de mortes maternas, que poderiamos até mesmo
classifica-las de banais. Se os indices de Sdo Paulo ja soam como alarmantes, o
que dizer do Recife? Os dados reforgcam a ideia de mortes evitaveis, ja que nosso
tempo assim como nosso pais dispde de recursos tecnolégicos e administrativos.

Vejamos os dados:

na classificacdo das causas dos oObitos maternos em diretas e indiretas,
houve um predominio absoluto das causas obstétricas diretas (17 casos ou
85% das mortes). Situacdo predominante em todas as casuisticas de morte
materna dos paises de terceiro mundo, este achado, para a cidade de
Campinas, nao sofreu modificagdo em relagdo ao periodo anterior, de 1985
a 1991, periodo em que foram causa de 80,6% das mortes. E ainda
semelhante ao encontrado em Recife, onde 79,2% das mortes maternas
foram obstétricas diretas em 1992-1993. Entretanto, estes valores sé&o
superiores aos registrados no municipio de Sao Paulo, de 53,0% e 57,7%,
respectivamente, para os anos de 1995 e 1996 (PARPINELLI et al., 1999, p.
231).

Mesmo em se tratando de diferentes regides, o que poderiamos pensar que
fossem também diferentes os resultados, o que vemos € que eles, de certa forma, se
repetem e se confirmam. Apontam, inclusive que, onde ha uma melhora, pequena
que seja no acesso a politica publica de saude um pouco melhor, ja interfere
positivamente no indice de mortes, reduzindo-o.

E importante ressaltar que antes de acontecer o 6bito, a mulher ja morreu
como sujeito da prépria vida, pois no caso de um aborto, seja feito em condi¢des
clinicamente saudaveis ou de forma clandestina, a mulher ja sofreu por varias
consequéncias causadas pela falta de atendimento, e pela auséncia de politicas
publicas apropriadas.

Desta forma, sabendo que para enfrentar esse problema que € a morte
materna, & preciso o envolvimento de diferentes atores sociais, de forma a garantir
que as politicas nacionais sejam, de fato, executadas e respondam as reais
necessidades locais da populagdo. Com atencéo interdisciplinar, no atendimento a
mulher, seja no planejamento familiar, pré-natal ou puerpério, melhora-se a
qualidade de assisténcia a saude da mulher e promove-se uma visao integral para

respeitar os direitos da mulher como cidada.
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2.2.5 A questao dos métodos contraceptivos

Uma das questdes que envolvem a saude da mulher € a auséncia ou 0 pouco
utilizado planejamento familiar. Isto leva ao uso indiscriminado de formas de
contracepcado tornando-se frequentemente a causa de inumeros desconfortos,
prejuizos e as vezes até doengas, quando nao mutilagdes e ébitos maternos.

Sao variados os métodos e sédo ainda escassas as orientagdes. Sem a cultura
do planejamento familiar, resta evitar a gravidez, muitas vezes até sem
acompanhamento clinico, sem orientacdo de profissional de saude. Toma-se
indiscriminadamente, este ou aquele contraceptivo, porque a amiga tomou e se deu
bem. “a predominancia de dois métodos, pilula e esterilizagdo feminina, é de fato
uma caracteristica da pratica de contracep¢ao da maioria das mulheres brasileiras,
segundo dados do IBGE/PNAD-86" (OLIVEIRA; SIMOES, 1988 apud COSTA et al.,
1989, p. 196).

A combinacéo de praticas contraditorias de contracepgao, assim como 0 uso
indiscriminado de contraceptivos, tantas vezes inadequados, sdo agentes
silenciosos que agem ocultamente e quando se manifestam ja € em forma de
doencgas graves.

Por isso, o planejamento familiar deve ser feito com informacdo e
conhecimento, a fim de escolher o momento pertinente para a concepcédo. Quando
se quer evitar a concepcio, passa-se a fazer uso de métodos contraceptivos, que
sao “maneiras, objetos e cirurgias usadas pelas pessoas para evitar a gravidez [...]"
(BRASIL, 20086, p. 23).

A decisao para escolha do método contraceptivo deve ser avaliada pelo casal
e pelo profissional de saude, o que demonstra maturidade e responsabilidade,
devendo-se levar em consideragao a idade, o nivel socioeconémico, a paridade, o
contexto social e o religioso, o que melhora a qualidade de informagdes sobre saude
reproduzida (CURITIBA, 2006).

sdo, portanto, justificadas as preocupacgdes com os riscos decorrentes do
uso da pilula, nas circunstancias atuais, onde existem poucos servigos de
saude ofertando cuidados de planejamento familiar, e onde o acesso a
métodos alternativos eficientes € praticamente inexistente. Alguns
resultados ilustram bem essa preocupacdo: Em primeiro lugar, 34% das
mulheres estavam simultaneamente usando pilula e amamentando, 2/3
destas fazendo uso de pilulas combinadas. Em segundo lugar, a
constatagdo de que uma grande propor¢cado de mulheres acima de 35 anos
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(17%) tomavam pilula, sendo que 9% delas tinham mais de 40 anos. Entre
as usuarias da pilula, 40% eram fumantes, sendo que 10% consumiam mais
de 20 cigarros por dia. Em terceiro lugar, entre as usuarias da pilula é
bastante alta a prevaléncia de cinco dos principais problemas considerados
contra-indicagbes formais (doengas cardiovasculares, varizes, diabetes,
hipertensdo arterial, problemas renais). Como era esperado, a prevaléncia
cresce com a idade. Embora ndo se tenha realizado nenhuma comprovagao
clinica, foi interessante observar a semelhanga encontrada entre a
prevaléncia de hipertensdo arterial e de diabetes em usuarias de
contraceptivos orais, com as informagdes levantadas em outros inquéritos
epidemiolégicos no Brasil (COSTA et al., 1989, p. 198-199).

E a partir de pesquisas como estas que a realidade se desvela e os riscos
aparentemente ocultos pelos quais passa um grande contingente de mulheres que
podemos entender os efeitos de uma politica publica excludente. Assim, podemos
afirmar que ocorrem tantos ébitos evitaveis e que somente acontecem por falta de
prevencao, 0s quais, por sua vez, sdo frutos da desinformacdo e da falta de
assisténcia.

A ineficiéncia e mesmo a auséncia de politicas publicas de qualidade,
aparecem nas mutilagdes, nas situacbes de morbidade materna e nos obitos
prematuros e causados por doencgas evitaveis passiveis de prevengao e que sao
negligenciadas. O planejamento familiar, e ai, incluem-se o0s métodos
contraceptivos, tem um impacto positivo sobre o bem-estar de uma familia, em
especial, na vida das mulheres e das criangas. Pode reduzir gravidez de risco, bem
como a mortalidade materna, pré-natal sem acompanhamento de profissionais da
saude.

A utilizacdo de métodos contraceptivos, segundo estudo feito nos Estados
Unidos, impede mais de 270 mil mortes maternas a cada ano. Afirma também que
politicas para satisfazer necessidades por métodos contraceptivos podem reduzir as

mortes maternas em mais de 30%. Para o autor da pesquisa,

a promogao do uso de contraceptivos € uma estratégia de prevengao
primaria eficaz para redugcdo da mortalidade materna nos paises em
desenvolvimento. Nossos achados reforcam a necessidade de acelerar o
acesso a contracepgao nos paises em desenvolvimento, onde os ganhos de
prevencdo da mortalidade materna poderiam ser maiores. A vacinagao
previne a mortalidade infantii e a contracepcdo impede a mortalidade
materna (AHMED et al., 2012, p. 57).

Vemos nestes dados o encontro de inimeros fatores que se relacionam entre
si e se fazem sintomas que representam com o tempo, a morbidade e a morte

materna. O uso sem critérios ou orientagcdes de medicamentos, a falta de cuidados
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com a saude, seja pela alienagado de muitas das mulheres, seja pela negligéncia da
saude publica.

Ainda soma-se a estes fatores, e de forma determinante, a situagao
socioeconémica de uma imensa maioria de mulheres pobres. Os elementos aqui
apresentados mostram, principalmente, que é a exclusdo social, por meio da
pobreza econdémica que mata. Porque mata preferencialmente mulheres pobres que
nao tém acesso as condigcdes minimas de saude e de cuidados basicos, que sao
levadas a usarem meétodos contraceptivos sem qualquer critério ou orientagao
clinica.

E oportuno lembrarmos que, além destes fatores, aparentemente indiretos e
mais distantes das percepgdes, pelas mesmas causas e anteriores a eles existem
condigbes sanitarias. Agua, esgoto e a prépria condicdo de moradia, assim como a
alimentacdo e as condi¢des de trabalho, constituem uma rotina que naturaliza um
estado de ndo viver, mas passar pela vida. Morrendo um pouco a cada dia, de forma
que antes de morrer, a morte se faz companhia e a naturalizagao do nao ser torna a
morte um prémio. Nao por acaso, a sabedoria popular diz que “descansou” quando,
na verdade, morreu. Assim, dia apds dia, més apds més, a doencga entra nao apenas
no corpo da mulher, mas na sua vida e na sua familia, sem ser percebida. Quando é
vista ndo é reconhecida.

Queremos despertar a atencdo para o fato de nao estarmos falando de
excecgoes, ou fazendo nenhum tipo de sensacionalismo. Antes, inclusive com os
dados confirmados, mas também com a realidade despertando nossas consciéncias,
sao mulheres que tém negada a prépria juventude. Nao sabem nem sonhar com a
velhice, a ndo ser a velhice precoce, a qual se chega sem saber 0 que é ser jovem.
No maximo, chegam a fase adulta, mas com os sintomas da velhice. Assim, morrer
nao é apenas um descanso, mas um prémio. A infancia, para muitas destas

mulheres, nao deixou saudades, apenas marcas.

a metade das mulheres esterilizadas sofreu a intervencdo antes de
completar 30 anos de idade. Um terco dessas mulheres tinha menos de 3
filhos e 50% menos de quatro. Esses dados tendem a confirmar as
preocupagbes e denuncias veiculadas por grupos feministas e por
profissionais de saude sobre o uso inadequado da esterilizagdo (COSTA et
al., 1989, p. 200).
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A sociedade ainda ndo entendeu que, ao invés de planejamento familiar, de
saude e cuidado com a mulher e com a vida, o que vemos € um controle de
natalidade, a partir dos pobres. Mutilam-se seres humanos como se estivesse
podando um vegetal. Tenta-se resolver os problemas sociais e até mesmo combater
a pobreza, eliminando os pobres. E ainda convencendo-os de que o que se esta
fazendo é um favor, uma ajuda. E inevitavel perguntarmos, qual o papel da escola,
como lugar de conscientizacdo, mesmo sabendo que parcela significativa das
mulheres pobres frequentam por pouco tempo os bancos escolares? Mas, qual seria
entdo o papel das Igrejas e das religides? Conforme dissemos anteriormente, e
reiteramos agora, a desinformag¢ao em parceria com a alienagao € a principal agente
causadora de morte.

além dos possiveis danos a saude, foi surpreendente constatar o alto grau
de desinformacgdo a respeito das consequéncias da laqueadura tubaria, ja
que 15% das mulheres esterilizadas manifestaram desejo de ter mais filhos

no futuro e 11% pensavam que ainda poderiam engravidar (COSTA et al.,
1989, p. 203).

O que existe, portanto, € um excesso de intervencao. E este excesso também
traz a marca da realidade socioeconémica. Nao se faz, por exemplo, uma
laqueadura, porque seja um planejamento, ou mesmo uma opgao consciente, seja
da mulher, do casal ou da familia como um todo. Faz-se porque ja ia mesmo fazer a
cesariana, entdo se aproveita e faz-se logo a laqueadura. Procura-se fazer essa
cirurgia que consiste no método de esterilizagdo feminina no mesmo momento em
que faria a cesariana, mais por necessidade do que por um planejamento familiar.
Nao ha planejamento, porque nao ha politica publica, seja de saude ou de
assisténcia social em ambito mais amplo. De certa forma, consciente ou
inconscientemente, se esta dizendo, quando é feita uma esterilizacdo numa mulher,
daqui nao nasce mais pobre. E quem comete o crime, ainda € visto como quem faz

um favor.
2.3 A VIOLENCIA RELACIONADA AS CRIANCAS
A violéncia, segundo Velho (1996) apud Liberati (2000, p. 47) “é o0 uso

agressivo da forga fisica de individuos ou grupos contra outros”. Reforga o

pensamento com o fato de a “violéncia néo se limitar ao uso da forga fisica, mas a
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possibilidade ou ameaca de usa-la constituir dimensdao fundamental de sua
natureza” (LIBERATI, 2000, p. 54). Pode também ser reconhecida por outros termos,
como abuso, maus-tratos, agressdo, castigo, disciplina, vitimizagcdo entre outros.
Seja qual for a denominag&o, provoca graves e profundas marcas em quem a
recebe.

No particular, em criangas e adolescentes, o resultado é sentido com maior
intensidade uma vez que eles estdo em fase de desenvolvimento fisico e mental, e,
todas as manifestagbes da violéncia ficam delineadas em seu carater e
personalidade.

Muitas vezes, a manifestacdo da violéncia contra criangcas e adolescentes
pode ser dificil de ser identificada, principalmente quando a violéncia € empregada
no ambiente familiar e a crianga €, ainda, muito pequena.

Apesar de relativamente recente, seja como conceito académico, e objeto de
estudo e pesquisa, seja mesmo como tema de relevancia social e politica, a
violéncia contra a crianga € motivo de preocupagédo e assume prioridade no cenario
brasileiro recente, “o tema violéncia contra a crianga e o adolescente foi o segundo
maior tema da producdo cientifica na década de 1990. Observa-se, com isto, o
crescente interesse dos estudiosos, visando a prevengdo e a vigilancia do
fendbmeno” (MARTINS; JORGE, 2011, p. 35).

2.3.1 A violéncia contra a crianga e o adolescente

Sabe-se que a sociedade atual é indistintamente violenta, mas também
excessivamente perversa com determinadas categorias ou segmentos humanos.
Especialmente as criangas séo vitimizadas, inclusive por sua condi¢ao de indefesas,
0 que as coloca em situacao privilegiada como sujeitos de direitos e entre eles se
encontra o direito a protecdo, ja que a violéncia esta frequentemente relacionada
com o poder de dominacg&o. No entanto, setores da Igreja assim como da sociedade
estdo atentos e constroem instrumentos juridicos e legais de defesa da integridade e
da dignidade das criangas.

E certo que estes instrumentos ainda estdo aquém do necessario, mas
existem importantes iniciativas neste sentido. E importante destacar o ECA, que
representa a maior destas iniciativas e o grande marco nas conquistas deste

segmento social. Vejamos, para ilustrar nossa reflexdo, o que ele nos diz ja nas



60

disposi¢cdes preliminares no seu artigo quinto, “nenhuma crianga ou adolescente
sera objeto de qualquer forma de negligéncia, difamacao, exploragao, violéncia,
crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omissao, aos seus direitos fundamentais” (BRASIL, 2010, p. 14). Sabemos que as
leis surgem frequentemente quando ja é estabelecida uma situagdo de injustica.
Esta é também a realidade do surgimento do ECA. Ele vem para corrigir uma
situacao instalada de violéncia contra a crianca e o adolescente. Mas também para
coibir futuras ocorréncias.

Partindo em primeiro lugar da parentalidade responsavel, o que deixa a
familia no primeiro grau de responsabilidade, visando sempre alcangar o nivel e a
exigéncia da parentalidade. E entendida como sendo a parentalidade assumida
afetiva e efetivamente em que um eu e um tu se confundem na pertenca e na busca
mutua e constante, em que o passado e o futuro, com o nome de pais e de filho, se
encontram num presente comum.

Sao as familias que compdéem a sociedade e, se sao atualmente cada vez
mais influenciadas por ela, igualmente, se nao, primeiramente, a influenciam. Assim
€ que, no meio destas relagdes, se encontra a Igreja. A parentalidade responsavel é
dever primeiro dos pais, mas somente pode ser entendida e vivida dentro de uma
relagdo social, em que haja ordem de valores e reciprocidade “...] o exercicio
responsavel da paternidade implica, portanto, que os cbnjuges reconhegam
plenamente os proprios deveres, para com Deus, para consigo proprios, para com a
familia e para com a sociedade, numa justa hierarquia de valores” (HV 10).

A violéncia contra a crianga deve ser vista na verdade no plural. Sao
violéncias que se alternam e se multiplicam, tornando-se rotina para muitas familias

e motivo de queda para toda a sociedade.

em relagcdo aos tipos de violéncia cometidos contra a crianga e o
adolescente, o conteudo da produgdo analisada, [...] aponta para uma
diversidade desses tipos. Nesse conjunto, ressalta-se a presengca da
violéncia doméstica com 25%. A proporgéo desse tipo de violéncia pode ser
mais elevada se forem considerados os ‘abusos sexuais’, uma vez que
parte desses abusos sdo cometidos por parentes (GOMES; SILVA; NJAINE,
1999, p. 173).

Poderiamos dizer, portanto, a partir destes dados, que a violéncia doméstica,
€ a “mae” de todas as violéncias, entre elas a cometida contra as criancas. A cada

quatro ocorréncias, uma acontece no ambiente familiar. A relagcado individualizada
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estabelecida entre as familias, assim como as relagdes construidas na sociedade do
medo e da competigao, criaram a cultura da violéncia.

N&o falamos aqui de individualidade, como valor humano, mas de
individualismo. Seja dentro de uma familia especifica, seja entre as familias de uma
comunidade. Reduzem-se a cada dia as relagdes e os lagcos de pertenca, o que
deixa a todos mais vulneraveis especialmente a crianca, a mulher e o idoso, a ponto
de ser a violéncia um ato coletivo. Desta constatagdo, decorre que a sua superagao
também e igualmente s6 podera acontecer de forma coletiva e organizada. E o
primeiro nivel de organizagdo da agao superagéo da violéncia € a sensibilizagdo dos
atores sociais.

De modo destacado sdo os profissionais da saude que primeiramente se
deparam com a violéncia, pois é a unidade de saude o destino da pessoa vitimizada.

Assim, conforme apresenta os tedricos:

[entre os niveis da agédo a ser assumida] o primario compreende as agdes
voltadas para a sensibilizacdo dos profissionais de saude a respeito de
medidas preventivas da violéncia para que possam atuar, no campo da
educacdo e da informagédo, junto a pessoas, grupos e a comunidade em
geral (GOMES; SILVA; NJAINE, 1999, p. 172).

O estudo do artigo acima citado aborda de forma precisa e reveladora os
equivocos do senso comum quanto a violéncia e quem a pratica. Desconstrdi a ideia
recorrente de que sao os pobres os violentos.

Existe, na verdade, uma ideologia da violéncia, cuja propagacao é feita pela
grande midia nacional. Esta ideologia é seguida pela pratica da mesma midia de
criminalizar a vitima. Assim € que, em programas de televisdo, em jornais e revistas
escritas, se propaga a ideia de que sao os pobres economicamente que fazem a
violéncia. Esquece-se ou finge-se esquecer que a pobreza econdmica como fator de
exclusao social e de desumanizagao €, além de uma violéncia, um fator gerador de
outras. Mas, de forma explicita nos mostra uma tentativa muitas vezes bem sucedida

de associar aos pobres a responsabilidade pelos males da sociedade.

nesses artigos, em geral, percebe-se que o eixo central da discussdo dos
principios de prevencado primaria aponta as estruturas e 0s processos
sociais a serem melhor compreendidos para uma atuagao incisiva no que se
refere a violéncia cometida contra a crianga e o adolescente. Nessa
discussao sobressaem-se duas tendéncias. A primeira refere-se ao fato de
que a violéncia ndo se reduz a agoes individuais e, por isso, a prevengao
tem que compreender os aspectos bio-psicossociais. A segunda aponta
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para a necessidade de desconstrugdo da associagdo mecanica entre
violéncia, pobreza, criminalidade e violagdo dos direitos, predominante no
senso comum (GOMES; SILVA; NJAINE, 1999, p. 175-176).

A primeira violéncia €&, portanto, a negacdo dos Direitos Humanos
fundamentais. A desigualdade social extrema, como negacgédo de direitos basicos
para a grande maioria e excessos a uns poucos, criando-se assim classes sociais
distintas, cujo abismo entre uns e outros, causa por um lado, o medo egoista dos
privilegiados. Por outro lado, causa a sujei¢cao e a dependéncia dos excluidos.

Grandes contingentes de criangas e adolescentes das classes pobres
economicamente crescem e se tornam adultos sem a consciéncia de dignidade
humana. Sem saberem-se seres humanos, sujeitos de direitos e sdo acomodados e
conformados a “viver” de favores e migalhas de “generosos” politicos e ricos que os
socorrem com seu assistencialismo maquiado de caridade. Muitas vezes até de
Igrejas que, mesmo que se digam fazendo caridade, buscam mais uma troca, em
que um da a comida a quem tem fome e o outro entrega a alma em forma de eterna

gratiddo. E a isto que chamamos relagéo de dominacao.

2.3.2 Os fatores que causam a violéncia contra a crianga

Sao estudadas, pesquisadas e, portanto conhecidas as principais causas da
violéncia contra as criangcas. Assim como também sao identificados os principais
tipos de violéncias e quem mais as pratica. Conforme pesquisa (BRENES, 2001
apud MARTINS; JORGE, 2011), sdo quatro os principais fatores de risco para a
violéncia contra criancas e adolescentes. Os fatores individuais, familiares, sociais e
raciais. Entre os fatores individuais estdo a idade precoce das maes, deficiéncia no
pré-natal e a gravidez indesejada. Ja entre os familiares consta a violéncia
intrafamiliar, antecedentes de delinquéncia e uso de alcool e outras drogas. Entre os
fatores sociais se encontram o desemprego e a pobreza, as crengas e culturas e as
guerras e altas taxas de crimes.

E importante a associacdo & violéncia com a questdo racial, fator
extremamente relacionado com o nivel de escolaridade e com a situacao
socioeconémica. Sdo0 os mais pobres economicamente os mais vitimizados pela

violéncia, uma vez que a proépria pobreza que os exclui € uma forma de violéncia.
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Afirmamos que as outras formas de opressdo decorrem em grande parte desta. Nao
praticada ou causada pelos mais pobres, mas contra eles.

Seguindo na mesma linha de pesquisa e buscando aprofundar ainda mais a
compreensao deste fenbmeno social que depde contra a sociedade e a espécie
humana (MARTINS; JORGE, 2011), sdo quatro as categorias ou os tipos de
violéncia contra a crianga e o adolescente. A violéncia fisica como o mais frequente;
a violéncia sexual em todas as suas formas e variagbes; o0 abuso psicoldgico,
altamente destrutivo do sistema emocional e gerador de inseguranga; e a violéncia
por negligéncia ou abandono. Sao facilmente encontrados na sociedade, nas
reclamagdes e nas ocorréncias as entidades e instancias que cuidam dos direitos
das criangas e adolescentes.

A sociedade moderna do século XX| se pergunta e se questiona sobre os
motivos porque ainda acontecem tamanhas iniquidades contra a vida humana e
contra a vida de seres indefesos. Trata-se de tema prioritario e cuja solugéo é
urgente e deve ser buscada por todos. Se o século XX foi o “século da crianga”
(SCHERER; SCHERER, 2000 apud MARTINS; JORGE, 2011), ndo podemos admitir
tamanha regressao, justamente no momento em que a humanidade alcanga tanto
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e econdmico. E profundamente lamentavel e
motivo de preocupacado que estejamos retomando praticas dos séculos XVI e XIX,
com trabalho infantil escravo, maus tratos e humilhagcbes. Ou ainda com abusos
sexuais, tidos entdo como “brincadeiras” de adultos. Os codigos sociais e juridicos,
assim como a ética de nosso tempo nao nos permitem mais tolerar estes graves
desvios.

E preciso, contudo, fazer com que a educacéo, assim como a propria religido,
como uma forma também de educagdo, alcance este nivel de discussdao na
sociedade. Assuma o compromisso de formar cidaddos conscientes de sua
responsabilidade social e politica e crie sempre novas formas de agcao que nos
permitam prevenir aberragdes como as que vimos denunciando. E preciso despertar
0S organismos nacionais e internacionais e acionar os instrumentos que ja existem e
criar outros que forem necessarios. Nao é possivel mais calar diante do estado de
violéncia contra seres indefesos, frageis e carentes de cuidados. A sociedade
moderna tem meios tecnoldgicos, cientificos e sociais para livrar-se desta iniquidade
que € a violéncia cometida contra a vida, mas de forma especial a violéncia contra

criangas.
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considerando, portanto, o conjunto de artigos analisados, em geral, todas as
propostas dos autores estudados destacam a necessidade de se adotar um
trabalho interdisciplinar por parte dos profissionais. Isso significa que nem a
saude nem outro setor consegue, com um sO olhar, dar conta da
complexidade que €& a prevengcdo da violéncia contra criangas e
adolescentes (GOMES; SILVA; NJAINE, 1999, p. 179).

Quando dizemos, das condi¢cbes sociais, cientificas e tecnoldgicas, é disto
que falamos. A ciéncia e os processos de vida de nosso tempo precisam usar de
forma inteligente e integrada os diversos conhecimentos. A agao deve ser
interdisciplinar. A vida e as exigéncias se tornaram mais complexas, na sociedade
neste século. As formas de se organizar e as a¢gdes também ganharam novas e mais
complexas orientagdes e por isso mesmo, exigem novos métodos dos profissionais.

Entre as exigéncias de que falamos esta certamente a prevengdo. Com um
sistema educativo eficiente, participativo e que considere o0s conhecimentos
populares, entendidos aqui como a sabedoria que brota das licbes da prépria vida,
podemos prevenir muito do que depois de ocorrido, s6 podemos remediar. Entre
estes pressupostos esta a saude, principalmente materna, mas também de toda a
familia. O sistema de saude deve prever nas estratégias de agdo de saude publica,
uma relagao de didlogo com a comunidade.

Assim, a sociedade e os governos podem, cada um fazendo bem e tendo com
clareza o seu papel, agir preventiva e organizadamente, reduzindo a violéncia contra
a crianga e adolescente. Sado inumeras as possiveis formas de intervencdo, aqui
sugerimos algumas daquelas cuja aplicabilidade nos parece mais facil e que
dependem mais de vontade politica e capacidade de dialogo que de recursos
financeiros. Com isto reforcamos algo ja anteriormente dito como descaso dos

agentes e gestores publicos. Para isto € fundamental:

[...] implementar protocolos de atendimento nos servicos de saude,
organizando os servicos para o enfrentamento do problema e definindo
claramente o papel de cada membro, instituicdo, 6rgdo governamental,
setores da sociedade civil e profissionais no atendimento e prevencgéo da
violéncia, construindo-se uma rede hierarquizada, articulada e continua de
acoes (MARTINS; JORGE, 2011, p. 96).



65

2.3.3 Arelagao entre a pobreza e a violéncia

Temos apresentado nesta dissertacdo em primeiro lugar que a questao
socioeconémica € determinante no que diz respeito a saude materna e familiar.
Sendo mesmo a causa de mortes e mutilagdbes sé vistas em mulheres
economicamente pobres. Ndo que elas sejam mais violentas por serem pobres, mas
reafirmamos que a pobreza, por vezes extrema, € mais que simplesmente uma
forma de violéncia. E é também geradora de outras diversas formas ja anteriormente
citadas.

Em segundo lugar temos apresentado a situagdo de violéncia contra a
mulher, a crianga e o adolescente, como uma questao de saude publica. Esta, que
fique claro, é sempre fruto de uma politica publica. Na verdade, muitas vezes com a
auséncia dela. As condicdes socioeconémicas desfavoraveis e a politica publica de
saude de baixa qualidade, ou inexistente, sdo responsaveis diretas pelos transtornos
e violéncias que atingem a mulher. E nada fere mais os sentimentos maternos do
que o sofrimento da familia, dos filhos especialmente. As acdes de politicas publicas,
de forma especial as que tratam da saude da crianga e do adolescente, expdem e
agridem, em primeiro lugar os Direitos Humanos. A violéncia atribuida tantas vezes a
pobreza e a acusacdo de que sdo os pobres que sdo violentos, parecem-nos
enfraquecidas com a reflexdo feita por Adorno. Antes, sugerem a compreensao ja
por nds apresentada anteriormente, que sdo mesmo vitimas de violéncia. Por meio
da auséncia de condigcbes basicas de vida, da negacdo de Direitos Humanos

basicos e da repressao por parte do Estado negador dessas condicdes.

estudo que vem sendo realizado no Nucleo de Estudos da Violéncia (Cardia
e Schiffer, 2000) procura estabelecer relagdes entre a distribuicdo espacial
da violéncia e a distribuicdo espacial das condicbes de vida e de infra-
estrutura urbana. O estudo revela que uma série de indicadores de ma
distribuicdo de recursos e de equipamentos urbanos encontra-se
concentrado fora da chamada zona expandida do centro. Uma area onde as
condicdes e infra-estrutura urbana sdo mais favoraveis. E, por conseguinte,
nos chamados bairros que compdem a periferia do Municipio de Sao Paulo,
que ambas as formas de distribuigdo espacial, maior concentragdo da
violéncia e maior concentragdo da desigualdade sao visiveis. Nesta area, é
maior a concentragédo populacional, o crescimento demografico, a proporgao
de criangas e adolescentes, o congestionamento domiciliar (isto é, a
propor¢cao de pessoas vivendo por cdmodo da habitacdo). Também €& a
regido de menor oferta de empregos, de menor oferta de leitos hospitalares
e de menor oferta de espagos e agéncias de promogéo de lazer. E também
nelas que se concentram as taxas mais elevadas de homicidio (ADORNO,
2002, p. 124).
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Parece-nos também desnecessario comprovar a situagao de vulnerabilidade e
exposicao a tal violéncia a que ficam sujeitas as criangas e adolescentes destas
familias. As condi¢cdes de moradia, de alimentagcao, de educacéao, de trabalho, entre
outras, ja sdo formas de violéncia e de negacao da dignidade da pessoa humana
que contribuem para a baixa autoestima e para que ocorra certa acomodacao e
sensacdo de impossibilidade de mudangas, a auséncia ou a precariedade dos
equipamentos publicos e a quase inexistente possibilidade de oportunidades. Nao
custa lembrar o dito popular de que violéncia gera violéncia. A fase da criatividade,
da curiosidade, das descobertas e da formacédo de grupos de convivéncia, torna
facilmente as criancas e os adolescentes, presas faceis para o chamado mundo do
crime organizado.

O que nos parece e mesmo nos deixa convictos é que, mesmo nao sendo a
pobreza a causadora da violéncia, assim como ndo sdo 0s pobres 0s primeiros
violentos que a sociedade por intermédio de seus meios de comunicagao tenta dizer,
€ no meio dos pobres que a violéncia agiganta-se. E quando essa situagao acontece
contra as criangas, coloca toda a sociedade em questdo. Afinal, como justificar ser
uma crianga portadora de perigos e uma ameaga para um coletivo de adultos?
Somente construindo um estado de exilio da razdo e um império da emocgao é
possivel fazer valer tais opinides. A pobreza, a nosso ver, até pode ser apresentada
como uma doenga, mas neste caso, sera uma febre provocada pela infecgdo grave
no pulmao da sociedade. E este quadro infeccioso é criado exatamente pelo modelo

econdmico que exclui e oprime as grandes maiorias, privilegiando alguns.

a pobreza e suas consequUéncias, diretas e indiretas, ndo constituem
residuos patolégicos de um processo inexoravel de crescimento econdmico
cujo ciclo de evolugdo e desenvolvimento, uma vez concluido, conduziria
inevitavelmente a supera-los e a decretar sua definitiva extingdo em nossa
sociedade (ADORNO, 2002, p. 127).

E aqui que reside a causa de nossa constante indignagdo e também a
convicgdo de que a situagdo socioecondmica interfere diretamente e é neste caso,
uma das formas principais de violéncia. Nao estamos com isto afirmando que onde
nao tem pobreza n&o existe violéncia, absolutamente.

Estamos afirmando ser a pobreza econémica extrema uma forma de violéncia

a ser evitada, combatida quando existir até ser superada, sob pena de nao se poder
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falar em justica, de forma especial quando & praticada contra criancas. E a exclusdo
social como a negacdao dos direitos humanos fundamentais, pois a familia
economicamente pobre tem negado até o direito a ter direitos, naturaliza este estado
de coisas como se ele fora normal.

As criancas nascem e se criam, se formam entendendo que assim € que deve
ser. Nao ter e ndo ser se tornam a sua sina. Acomodam-se, entdo, naquilo que para
elas se torna uma cultura. A cultura da violéncia. Fazem dela uma forma de
sobrevivéncia e buscam na delinquéncia, uma carreira profissional e a realizac3o. E,
de certa forma, o que tem como possibilidade, as vezes nem mesmo de ascensao

social, mas de sobrevivéncia.

um dos pontos mais perversos da delinquéncia organizada é a forma de
inclusdo dos pobres e dos jovens nos seus lucrativos negoécios. Eles se
engajam nesses projetos e entram nos conflitos, no froint dos combates
como uma opgao de mercado de trabalho, visando ao status, ao acesso a
bens econdbmicos e ao consumo. O ato subjetivo de entrada no mundo do
crime é secundado e contextualizado por uma situagdo de extremas
desigualdades, de falta de oportunidade para o protagonismo, como
cidadao, e de total descrenca nas possibilidades de acesso ao consumo, a
cultura e ao reconhecimento social. Por isso, 0 mercado da violéncia passa
a se configurar como uma escolha viavel, numa conjuntura de crescente
desemprego e exclusdo social, cultural e moral (MINAYO, 2010b, p. 32-33).

O ser humano procura na sua vida, oportunidade e reconhecimento. Quando
a sociedade por seus meios ordinarios, constitucionais estabelecidos, a saber: o
Estado, a escola, entre outros, ndo os garante comete dois crimes. O primeiro € o da
exclusao social e formativo, o segundo € o de oferecer um exército de méo obra
barata e disponivel para o crime organizado. Ainda existe a agravante de que muitas
criangas aprendem desde muito cedo, ser este o caminho do sucesso. Aprendem a
ter o traficante como modelo a ser seguido e o criminoso como o seu herai. A partir
dai o crime se torna naturalmente uma carreira a ser perseguida.

E a este estado de calamidade que chamamos de violéncia maior. Desta
nascem e nela se alimentam muitos outros tipos de violéncias, como os mais
variados tipos de vicios, o contrabando, a corrupgéo, a exploracao infantil. A politica
publica, conforme ja dissemos anteriormente, deve, antes de tudo, prevenir, ja que a

recuperacao, além de dificil &€ de alto custo do ponto de vista econémico.
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2.3.4 A violéncia doméstica e a qualidade de vida das familias

Retomamos neste momento a questdo da violéncia contra a crianca e o
adolescente, como pratica que ocorre nas dependéncias do lar e praticada por quem
os deveria proteger, a familia. Iniciamos este item tratando de dados relacionados a
violéncia familiar. Sdo constatacbes feitas por diversas pesquisas, sdo dados que
constam de diversos levantamentos, sejam feitos por 6rgaos publicos, através de
denuncias ou atendimentos, sejam por entidades da sociedade civil. Conforme

exposto em artigo sobre o assunto:

estudiosos afirmam que, quando se tratam dos aspectos de morbidade por
violéncia contra criangas, o ambito familiar & o locus privilegiado destes atos
sociais (Azevedo & Guerra, 1989; Guerra, 1985; Oliveira, 1989; Santos,
1987; Straus et al., 1980), infligidos quase sempre pelos proprios pais ou
responsaveis e exercidos de forma variadas, isto &, através de violéncia
fisica, violéncia sexual, violéncia psicologica, abandono intencional e
negligéncia, ou seja, por um conjunto de atos violentos denominados ‘maus-
tratos’ (DESLANDES, 1994, p. 178).

Ja nos referimos anteriormente, com dados quantitativos e apresentamos as
formas como essa violéncia se da. Nao vamos retomar repetindo as mesmas
informacdes, mas acrescentar com novos elementos e com isso buscarmos com a
nossa agao, contribuir para alertar a sociedade sobre a gravidade da situagao.
Acreditamos ser um jeito de ajudar a encontrar solugdes possiveis de serem
praticadas e que contribuam para superar tdo grave ocorréncia.

A sociedade civil, no entanto, criou organizagdes, elabora projetos e assume
compromissos que merecem ser destacados. Nem sempre encontra no poder ou
nas politicas publicas a correspondéncia necessaria, mas quando isto ocorre, os
resultados sao mais rapidos e muito mais abrangentes. Queremos dizer com isso
que se trata de uma questao que diz respeito a toda sociedade, sendo ela por inteira

a responsavel pela superagéo. Vejamos o que nos diz ainda em seu artigo:

neste trabalho, portanto, parte-se da premissa de que, para sugerir agdes
ao Sistema Publico de Saude, é necessario primeiro delinear o perfil dos
sujeitos sociais envolvidos na pratica dos maus-tratos, bem como avaliar as
formas de atuagdo que, embora poucas e iniciantes, ja existem no pais. No
estudo do qual se origina o presente artigo analisou-se a atuacédo de uma
organizacéo pioneira no atendimento de familias que praticam a violéncia
doméstica: os Centros Regionais de Atencdo aos Maus-Tratos na Infancia
(Cramis), organizagbes ndo-governamentais que existem ha 9 anos em
varios municipios de Sao Paulo (DESLANDES, 1994, p. 178).
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Como vemos, estamos falando de uma sociedade doente. E doente, a nosso
ver, uma sociedade que nao garante a protecdo dos seus entes mais vulneraveis e
que ainda, ao contrario Ihes causa violéncias em forma de agressoes fisicas, de
abandono e até, no caso de criangas aqui, como observamos, violéncia psicolégica
e sexual. Nao obstante o fato de permitir a impunidade dos agressores. Apesar de ja
encontrarmos dados para confirmacgao deste mal, ainda temos enormes dificuldades
e em variados niveis. Além de acesso as pesquisas existentes, aos relatos e as

denuncias, é grande a dificuldade de comprovagéao e puni¢gado dos agressores.

apesar da inexatiddo dos dados, o problema tem se mostrado relevante,
pela consciéncia da frequéncia com que se apresenta e pelo
reconhecimento cientifico das consequéncias deletérias para o crescimento
e desenvolvimento das criangas vitimizadas. H& hoje, no Brasil, o
desenvolvimento de uma consciéncia social em torno do tema da protecéo a
infancia. Apontam-se, portanto, os desafios de conhecer melhor o fenbmeno
dos maus-tratos na realidade brasileira como estratégia para encontrar
formas de prevencédo (DESLANDES, 1994, p. 178).

Conforme esta constatacdo, ainda estamos, portanto, na fase das
descobertas. A aceitagdo do fato de ser a violéncia contra a crianga, principalmente,
a causa de desmoralizagcdo da sociedade, ela ndo tem neste momento ainda um
lugar comum. Muitas vezes as agressdes sao defendidas como formas de educacgéo.
Mesmo os dados que dispomos sao tantas vezes inexatos e podemos falar apenas
de estimativas.

Ha, todavia, uma relacdo de cumplicidade entre os adultos agressores. Os
que maltratam e os que acobertam ou ajudam a acobertar, o que significa também,
uma forma de maltratar. Importante reiterarmos a relagéo ja apresentada a partir de
outros autores, entre a situacao de violéncia e a realidade econémica. Soma-se a
estes dois fatores também o numero de filhos, sempre uma questdo agravante pelo
numero elevado e pela influéncia, pelo que significa nas condigbes de moradia, de
alimentacdo, educagdao e seguranga. Assim, conforme sabemos por meio da
realidade e dos dados disponiveis, quanto mais pessoas ocupam o pequeno espaco,

o mesmo cdmodo, muitas vezes, pior se torna a qualidade de moradia e de vida.

as condigoes econbmicas das familias atendidas neste servigo apontam que
a maioria absoluta (sempre acima de 70,0%) percebe uma renda familiar
variando entre ‘menos de um salario minimo (SM)" a ‘trés salarios minimos’.
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Dessas familias investigadas, cerca de 80,0% tém dois ou mais filhos,
agravando a situacao de pobreza constatada (DESLANDES, 1994, p. 179).

De certa forma, e em determinado nivel, toda a sociedade, tanto a parte rica
quanto a maioria pobre, vive e convive com a violéncia. O que buscamos demonstrar
aqui, com os dados que dispomos € que as camadas ditas populares ou as mais
pobres, além desta convivéncia, sdo também e antes de tudo, violentadas nos seus
direitos e na sua dignidade.

Quando nos referimos as politicas publicas, € porque, entre outras razdes, as
vemos fragmentadas, uma desligada da outra. A politica publica de saude, pouco
ainda tem que ver com a politica de moradia, educagdo e saneamento basico, por
exemplo. E a partir deste olhar que vemos a relagdo direta entre a qualidade de vida
e de moradia e a violéncia doméstica. Quando tratado como um animal, o ser
humano costuma agir pior que este. “quanto a composicao familiar, verificou-se que,
em todos os Cramis, 40,0% a 50,0% das familias investigadas ndo contam com a
presenca de ambos os pais, e em cerca de 30,0% a 40,0% das familias a crianca
vive somente com a m&e” (DESLANDES, 1994, p. 180).

A crise que nos parece ser de sentido pela qual passa a sociedade na sua
totalidade, € uma somatdria de diversas situagdes especificas. A desintegracéo
familiar, seguida ou composta pela cultura do abandono paternal, parece-nos
representar algo préximo ao ponto de partida de uma discussao sobre parentalidade.

A parentalidade responsavel, pode de ser uma utopia possivel, € verdade,
mas em construcdo, constitui-se uma necessidade. Apesar dos avangos, como as
leis de protecdo a crianga e ao adolescente, e o proprio ECA, ainda é uma obra
inacabada. Carece principalmente da participagao da sociedade.

Os dados do diagnéstico aqui utilizado apontam para a familia como o lugar
de frequentes maus tratos contra a crianca e o adolescente. Mas é a familia que
deve ser a primeira escola, a primeira Igreja e a primeira sociedade, na vida de um
ser humano, portanto, sendo também a primeira a ser recuperada. E o que nos
apresenta, ao resgatar este papel agregador da familia, na concepg¢ado do Crami
(DESLANDES, 1994). Dela depende, a nosso ver, toda a sociedade.

assim, o Crami opta por uma agado educativa e nao-criminalizadora,
entendendo que a melhor instituicdo para a protegdo da criangca € sua
prépria familia e que as diferentes caracteristicas regionais devem conduzir
a uma atuagao regionalizada diferenciada (DESLANDES, 1994, p. 178).
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A medida de avaliacdo de uma sociedade € a forma como ela trata seus
membros mais vulneraveis, neste caso as criangas. Por fim, olhando para nosso
pais, a partir de seu processo de democratizacdo, de modo especial da Constituicao
de 1988, vemos a vida, em todas as fases e dimensdes, como o bem maior. A
dignidade da pessoa humana esta na sua vida e no respeito a ela também esta a
sua dignidade. A discussao e a ordenacao juridica brasileira, sobre o aborto tem
importante contribuicdo para a defesa da vida humana. A partir da definicdo do seu
inicio, sabendo que a infancia faz parte do seu comeco e merece a protecao
igualmente a qualquer outra fase. Apenas com cuidados especais por tratar-se de
vulneraveis. Neste sentido, € que trazemos a importante contribuicdo de Moura

(2009), que, ao tratar do direito a vida e da sua inviolabilidade afirma:

a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil estabelece como um dos
fundamentos da Republica a dignidade da pessoa humana em seu Art. 1°,
enunciando, assim, proclamagdo de valor universal e fixando,
definitivamente, a inviolabilidade do direito a vida no Art. 5°, como garantia
fundamental, firma petreamente o pensamento constitucional brasileiro em
relacdo ao direito de todos a vida e ao respeito a sua dignidade. Com isso,
qualquer agao contra a vida ou qualquer medida que permita interrompé-la
em seu desenvolvimento intra-uterino ou em qualquer fase da existéncia,
seja qual for a justificagdo, comparece, inequivocamente, como
inconstitucional (MOURA, 2009, p. 1).

E importante, para os fins a que nos propomos aqui, trazer presente o
entendimento do que venha ser a infancia e a adolescéncia para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Tendo em vista ser este o maior nivel de acumulo em
nosso pais no tocante aos direitos da Crianca e do Adolescente. Em seu Livro | —
parte geral, titulo I: das disposi¢des preliminares, no artigo 2° apresenta: “considera-
se criancga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos,
e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.” (BRASIL, 2010, p. 13). O
ECA ¢é por si mesmo uma iniciativa e uma agao concreta da sociedade organizada
que assume postura de defesa de seus filhos menores. Estabelece e regulamenta
as obrigagdes do Estado, mas necessita da constante participagdo popular, seja
denunciando a violéncia contra as criangas e adolescentes, seja fiscalizando a sua
aplicagao.

E significativo chegarmos a este ponto sobre a situacdo atual da violéncia

contra a crianga e o adolescente, e percebermos que, mesmo confirmando a sua
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existéncia e permanéncia, também encontramos diversas formas de defesa e
reacdo. Assim, também vemos o avang¢o na visdo de totalidade, seja dos atores
responsaveis pela defesa da vida, seja na amplitude dos direitos das criangas e
adolescentes. E de toda a sociedade a responsabilidade para com os seus membros
e as criangas tém a mesma dignidade e merecem ter os mesmos direitos, como
seres humanos iguais em dignidade. Sdo ainda a prioridade absoluta, conforme o
artigo quarto do ECA.

é dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacgéo, a educagao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2010, p. 13-14).

Reiteramos, depois das descobertas e aprendizados, frutos deste estudo,
especialmente neste subcapitulo, a importancia do papel da mulher. Pensando nas
politicas publicas, com destaque especial para a politica de saude. A mulher, seja
como mae, seja como dona de casa, ou como cidada, € um ponto de equilibrio na
familia, na comunidade e na sociedade como um todo. Por isso, tratamos durante
esta dissertagédo a partir do referencial da politica publica. Sobre a saude da mulher,
dando o mesmo enfoque e partindo do mesmo pressuposto, tendo-o como direito,

trataremos no proximo subcapitulo.

2.4 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DA MULHER

Infelizmente, ainda hoje, se convive com situacbes de desigualdades em
saude relacionadas ao nivel de renda, a escolaridade, ao local de moradia, a raga e
ao género. No tocante ao género, as desigualdades, ou seja, aquelas que se
expressam quando se compara situagdes de saude entre homens e mulheres, ainda
sd0 enormes em nosso Pais.

Estas desigualdades, na maioria dos casos, sdo desfavoraveis as mulheres e
precisam ser consideradas para orientar os planos e as acdes de saude. Por isso,
devem constar na pauta de todos os conselheiros, gestores e trabalhadores da
saude.

A discriminagao e as perversas condigdes de sobrecarga das mulheres, em

decorréncia do acumulo das fungdes sociais na casa, no trabalho e na comunidade,
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configuram as bases dessa desigualdade entre homens e mulheres, e disso
decorrem vulnerabilidades e riscos diferenciados para a saude destas.

Deve-se ressaltar o que se o que se entende por acesso aos servigos retratar
melhor a situacdo, os seja, a realidade brasileira. Busca-se politicas de saude
quando ainda nao se tem profissionais para o exercicio desta funcdo. Nao se trata

apenas de escassez de politicas, mas ainda de estruturas e profissionais.

2.4.1 A realidade da saude da mulher

A situacdo de atendimento a mulher, na questdo da saude, tem sido, seja
tanto a saude preventiva como no atendimento pratico corretivo, uma calamidade.
Ainda, para que continuemos nesta linha, € a violéncia, seja ela fisica ou psicolégica,
que leva a mulher a procurar com maior frequéncia o sistema de saude publica.
Além das mudancas na sociedade, € importante contarmos com atividades politicas
e sociais como conferéncias, seminarios e pesquisas que demonstram as realidades

e apresentam dados que comprovam os fatos que descrevemos.

foram enderecados a area da saude os mais diferentes problemas que
afetam a vida e a integridade das mulheres, como agressdes conjugais,
mutilagdes, abusos sexuais, fisicos e psicolégicos, homicidios e uma série
de sintomas fisicos psicologicos associados a violéncia de género. A forga
do feminismo na abordagem do diagndstico situacional e nas propostas de
agao, relativos a género, aparece claramente nos documentos dos
organismos internacionais do setor saude, como o que apresenta as
conclusbes da Conferéncia sobre Violéncia e Saude realizada pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude em Washington em 1994 (Opas,
1994) (MINAYO, 2010a, p. 48).

A partir dos estudos realizados sobre a violéncia contra a mulher € confirmado
que a violéncia do género representa grave problema de saude para mulher. Além
disso, ndo € apenas uma anomalia para a realidade brasileira. Em outros paises e
até mesmo em outros continentes, as mulheres, ndo apenas sofrem igual sorte, mas
passam por situagdées ainda mais graves. Tais como, conforme Minayo (2010a, p.
53): “o reconhecimento do problema da violéncia pela area da saude no Brasil vem
se fazendo de forma fragmentada, lenta, intermitente, mas progressiva.” E esta
constatagdo que nos faz concluir que, além da questdo socioeconbémica, soma-se

também a questao politica.
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Uma acgao politica organizada podera, mesmo que aos poucos, inserir a
mulher no campo dos direitos econdmicos e da saude. Esta tem sido a linha de

acgao, conforme podemos ver:

a participacdo do movimento de mulheres brasileiras, na introducéo da
violéncia de género na pauta do setor saude no Brasil, teve uma expressao
fundamental na Constru¢cdo do Programa de Atencéo Integral a Saude da
Mulher (PAISM) promulgado em 1983 (MINAYO, 2010a, p. 54).

A participagao politica, tem a nosso ver, o sindbnimo de saude que se qualifica
como uma luta organizada em prol da melhora das relagbes com a sociedade e
também como caminho para conquistar a saude fisica com as politicas publicas de
qualidade.

Nao temos a pretensdo de reduzir conceitualmente um termo tdo complexo
como a saude, mas de nos aproximarmos de uma visao ampla do conceito, que nos
permita caracteriza-la para que possamos apresentar as dificuldades encontradas ao
acesso a saude da mulher. Estaremos sempre falando, portanto, mais de uma nogao
de saude, vinculada a quem possa prestar o devido respaldo. Convém destacar que
nao falamos, pois, apenas da auséncia de dores ou de doengas quando falamos de
saude. Posto que:

0 conceito de saude deve ser entendido além da simples auséncia de
doenga, isto €, como resultante das adequadas condi¢gbes de alimentacéo,
habitagdo, saneamento, educacido, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acesso a servigos de
saude. Todos os cddigos deontoldgicos das profissées de saude no Brasil
assumem o0 compromisso ético com a saude e a dignidade do ser humano
(TELES; BORGES, 2005, p. 71).

O acesso a saude da mulher é entendido como a saude humana, e esta
relacionado a dignidade humana. A negacao a este acesso, ou seja, negagado as
politicas publicas basicas e necessarias faz parte de um amplo cenéario de
desigualdades sociais e econémicas, apontando sempre para a exclusdo econémica
como a causa central da negacao ou da dificuldade de acesso a saude da mulher.
Esta negacéo e esta dificuldade de acesso a saude principalmente materna, como
um direito, fere a dignidade da mulher, mas antes atinge eticamente o ser humano.
Sabemos ser esta situagdo de muitas mulheres em nosso pais, pois segundo os

autores:
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vivemos em um pais de graves desigualdades econdmicas e sociais. Neste
contexto, a agdo dos servigos e dos profissionais da saude assume extrema
relevancia. O compromisso ético de garantir uma assisténcia adequada e
atenta as especificidades de nossa populagcdo materno-infanti € um
imperativo para todas as categorias profissionais de saude (TELES;
BORGES, 2005, p. 78).

Temos destacado a questdo da saude da mulher, dando atencéo especial a
situagdo econémica, abrangendo os aspectos concretos da vida humana. A moradia,
0 saneamento basico, a alimentagao, a escolaridade, sao variaveis que influenciam
positiva e negativamente na vida da mulher.

Avaliamos a importancia de relatar o periodo de gravidez, parto e pds-parto
como momentos de grande fragilidade da mulher. Nao pelo periodo em si apenas, 0
que ja seria justificavel, mas pela razdo de se agravarem os problemas de
deficiéncia da saude publica. Sabemos ser uma fase com exigéncias especiais na
qual a mulher vai ou deveria ir com mais regularidade ao hospital ou ao posto de
saude, enfim, consultar o médico ou outro profissional de saude.

Esta realidade tem como seu apice o momento do parto. Também € neste
momento que se revelam as fragilidades, quando nao as deficiéncias da politica
publica de saude. E geralmente também nestes momentos que ocorrem 0s maus
tratos, as mutilagdes e as mortes maternas. Por indiferenca, uma vez que o Estado
nao corresponde as necessidades, ou por negligéncia, fruto de mau atendimento, e
ainda por falhas, tantas vezes por profissionais estressados. Quando nao,

despreparados. Em artigo sobre a saude materna e pariental analisa-se que:

um dos fatos mais importantes revelados por essa pesquisa, diz respeito ao
tipo de assisténcia recebido pelas mulheres gravidas, pois em cerca de 30%
dos casos houve forte suspeita de impericia ou negligéncia médica ou
negligéncia da instituicdo prestadora de assisténcia (TANAKA; SIQUEIRA;
BALIFE, 1989, p. 72).

Dizemos agora que todas estas situagdes por nés referidas e constataveis,
nas pesquisas dos autores que nos assessoram, derivam em grande parte da
questao étnica e socioeconémica. Além de ser a questdo de género, por si mesma,
um fator de exclusdo, conforme afirmamos anteriormente, a mulher negra tem
agravado a esta negacao de direitos e a sua prépria exclusao, sendo mais vitimizada
que uma mulher branca nas mesmas condigdes sociais que ela. Isto € mais grave e
fortalece nossa afirmacao tendo em vista que entre as familias abaixo do nivel de

pobreza, predominam as de etnia negra.
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Ainda temos pouco avango na discussao sobre as diferengas, principalmente
raciais no Brasil. A pouca atengdo dada a tdo importante questdo social e humana,
tem nos levado a transformar em desigualdades o que € apenas uma diferencga.
Conforme nos apresenta o artigo de Martins (2006) sobre a mortalidade de mulheres

negras no Brasil:

a falta de entendimento das diferengas e diferenciais raciais/étnicos, da
opressao de género e do racismo na manutencao, recuperagao e perda da
saude em uma sociedade classista provoca ‘espanto’ quando se menciona
a saude da mulher negra. A despeito dos diferentes referenciais, os dados
evidenciam que as mulheres negras vivem em piores condigbes de vida e
saude. Varios autores afirmam que as mulheres negras tém os piores niveis
de renda e escolaridade no Brasil (Martins, 2006, p. 2474).

E importante interpretarmos esta citagdo, porque, apesar de nos referirmos
em primeiro lugar, a saude, ndo podemos trata-la isoladamente. Tanto a exclusao,
Ccomo 0 preconceito que a gera, acontece em todas as dimensodes da vida da mulher,

na dimensao social, politica, religiosa, cultural e familiar.

2.4.2 A saude da mulher e a mulher sem saude

A saude da mulher € em primeiro lugar, um direito, garantido a todos os seres
femininos. A Constituicdo brasileira assegura a ela este direito. Esta afirmagéo é
relevante porque nos permite compreender e ter um referencial politico. Entender a
saude como um direito significa afirmar que o acesso da mulher a saude esta
diretamente relacionado com a sua emancipagao.

A alienacdo € uma enfermidade, a conscientizacdo € um remédio e a
emancipagao € em grande parte, saude. Um ser humano alienado, seja ele ou néo
uma mulher, n&o pode ser um ser sadio. Uma vez que temos defendido “um carater
pluridimensional da saude” (ALARCOS, 2006, p. 185), que nao ignora a dimenséo
do direito e da exclusao, quando negado o acesso. Apesar de Alarcos (2006, p. 185)
definir a saude, seguindo o conceito da Organizagcdo Mundial da Saude, como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social”’, a nosso ver, uma importante
dimensao humana: a espiritualidade.

E a partir deste referencial de totalidade humana, que nos propomos discutir o
acesso a saude da mulher. Sem exclusdo, sem discriminagdo, seja qualquer que

seja a sua motivacgao.
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essa exclusdo do sujeito humano e essa ‘expropriagdo da saude’ foram
muito criticadas, pois um ser humano isento de sofrimento, mas alienado em
sua responsabilidade, e que deve recorrer constantemente a outro para
tomar as decisdes relacionadas com o seu corpo e com o seu espirito, pode
ser um modelo de ser humano sadio? (ALARCOS, 2006, p. 186).

E sobre esta pergunta fundamental que firmamos nosso propésito de discutir
e buscar entender para exigir o direito e 0 acesso a saude da mulher. A forma como
se olha para um objeto, para uma pessoa ou para uma situagao, determina o que se
ver. Olhar para uma mulher e ver primeiramente um ser humano nos ajuda a trata-la
como gente e a respeita-la, portanto, como ser de dignidade.

Conforme nos mostra o Evangelista Jodo (Jo 8, 1-11), a relagédo da sociedade
do tempo de Jesus, costumava olhar para uma mulher em pecado e ver uma
adultera ou uma prostituta. Para esta haviam leis para ser cumprida, que
determinavam sua morte por apedrejamento.

Quando Jesus chega e é indagado por escribas e fariseus, sobre o que fazer,
invocando a lei de Moisés (v 5), vemos a diferenga no olhar e o diferencial que faz o
como se olha. Para os acusadores da mulher o que se via era uma enferma, doente
pelo pecado do adultério que, s6 em segundo momento, via-se também uma mulher.
Este olhar, que dizemos ser deturpado, determinava a ac&o violenta contra aquela
mulher. Jesus, ao contrario, olha primeiramente uma mulher, poder-se-ia dizer um
ser humano, semelhante a ele. E em seguida Jesus a ver envolvida numa situagao
de injustica, inclusive causada por um sistema — como é caso do nosso sistema de
saude publica da mulher hoje — que trata injusta e desigualmente, as pessoas.

O acesso ao servico de saude da mulher passa por muitas situagdes de
injustica e de visado deturpada do ser humano e do direito a saude, por um olhar
equivocado.

Partindo da visdo que temos da alienagdo como uma doenga, dizemos ser
preciso uma agao politica e corajosa da mulher e da sociedade para supera-la. Agao
que desperte a todos nds para a gravidade do tema da saude da mulher e para a
situagao de exclusdo, quando se trata de acesso ao atendimento digno. Quem sabe
possamos parafrasear o Evangelista Jodo e com ele o préprio Jesus e dizermos:
mulher, a tua acao te salvou.

Ainda, seguindo o mesmo raciocinio que saude e enfermidade andam juntas,

seja a saude fisica, psiquica, mental ou espiritual, a saude social faz parte e



78

complementa o conceito de saude que mais representa o estado de bem-estar. Se a
sociedade € doente em seus servigos, tornam doentes os seus principios adoecendo
também os seus habitantes. A visdo negativa, da saude, vendo-a a partir da
enfermidade, como ponto e partida para entendé-la, estabelece esta relacdo. Posto

que:

o século XVIII traz o desenvolvimento industrial e também o conceito de
utilidade e uma nova mentalidade. Uma pessoa é util quando produz e
rende quantitativamente. O enfermo néo produz, s6 consome. Por isso sera
considerado, dentro da categoria de valores, ndo somente como pessoa
inatil, mas prejudicial, porque gasta bens da sociedade. Imaginemos uma
situacdo sociosanitaria em meados do século XIV. O rico podia pagar seu
médico, que até improvisava sua ‘clinica’ em salas da casa do enfermo. O
cidaddo com seguro incipiente podia ser atendido em centros desse seguro
€ no consultério do médico. Para o resto, existiam os hospitais, centros de
beneficéncia, dotados de poucos recursos (ALARCOS, 2006, p. 182-183).

O pecado hoje, o que torna as mulheres como adulteras e as condena a
morte, é a situagdo de pobreza, de exclus&o social, que as exclui e as apedreja,
mesmo nao tendo o apoio legal. No tempo de Jesus a lei apoiava. Quem nao produz
continua como portador de uma enfermidade. Quem n&o tem condi¢oes
socioecon6micas que lhes permitem pagar esta muitas vezes condenado a morte.
As pedras sdo jogadas em forma de fila, de espera e de negagao de direitos. O
apedrejamento agora € a fila de espera e o abandono. A mulher, especialmente a
que € também mée, € mais exposta as situagcdes de apedrejamento devido ao
periodo de gravidez e o parto. Sdo situagbes que, conforme vemos na literatura
atual, sejam artigos de revista e jornal ou mesmo pesquisas cientificas, na literatura
académica, ocorre 0 maior numero dos apedrejamentos modernos.

Precisamos resgatar o entendimento de saude como algo positivo que por si
mesma se justifica e tem sentido. A saude em nosso tempo é fruto dos milagres da
ciéncia que faz coisas admiraveis. Assim, ela foi entendida como “graca” nas
culturas primitivas, “ordem” na cultura grega e “felicidade” na cultura moderna
(ALARCOS, 2006). E felicidade, assim como a graga, tem que ser para todos.

Ressaltamos o sentido de felicidade como sinbnimo de vida em abundancia
pregada nos evangelhos. Igualmente a graga, como dom de Deus, podemos nos
referir, portanto, ao dom e a graca da saude. Quando Jesus curava um enfermo ele
o salvava ao mesmo tempo. E visivel a alegria, a felicidade e a mudanca de vida nas

pessoas que Jesus curava. Assim aconteceu com a mulher adultera. A felicidade é
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um valor acima de qualquer outro valor. E a saude da forma como a temos
apresentado e defendido, é a felicidade e esta s6 € possivel de ser conhecida em
plenitude coletivamente. E esta € uma questdo atual, ja que, apesar do Sistema
Unico de Saude como plano coletivo de saude Publica, ela estd cada vez mais
individualizada. Quem pode pagar, sejam os planos de saude particulares ou as
consultas e os exames especializados, tem acesso aos milagres que a ciéncia faz.

Vivemos numa sociedade diferente de todas as outras ja citadas e que,
apesar de herdar muito delas, em comportamentos sociais, inclusive com relagao a
saude humana, ao acesso as informacdes e as liberdades, tem novos desafios.
Talvez por ser este tempo o que mais oferece possibilidades, sejam como no tocante
a pluralidade, pois vivemos, apesar das restricbes e dos limites que temos mostrado
esta € uma sociedade plural. A mulher vive um momento cheio de conquistas, de
forma especial no sentido de consolidar-se como um ser de direitos, conquista pouco
a pouco a cidadania plena. Ocupa espaco nas areas politicas, sociais, académicas e
eclesiais, e a nosso ver, tudo isto aponta para a pluralidade.

Esta, conforme acreditamos a leva para a autonomia, assegura-lhe o espago
de expressao como ser, liberta principalmente da alienagéo e por consequéncia leva
ao estado de bem-estar. A saude, vista como um encontro plural de valores e
sentimentos.

A bioética, para além das questdes morais, no campo do dever e do certo e
do errado, aponta para tornar esta realidade, ainda parcial hoje, cada vez mais
consolidada. Acreditamos ser este um caminho longo, de forma especial, no Brasil
que vive um momento de certa forma de transicdo democratica. Se ja ndo temos
mais violéncias a partir de regimes politicos, como ditaduras de Estado, mas ainda
temos outras tantas, fruto da negagao de direitos basicos. Entre eles se encontra o
direito a saude da mulher. Enquanto a mulher brasileira acessa, dia apds dia
espacos novos, tanto socialmente quanto politicamente, o seu acesso ao Sistema de
Saude Publica, ainda é precario.

E oportuno, ao afirmar que, sendo esta uma sociedade complexa, muitos sdo
também os interesses e os conflitos, dos quais a mulher n&o esta livre. Ao contrario,
acreditamos inclusive, olhando a realidade atual, que ela esta exposta de forma
intensa a estes conflitos e interesses. E no campo do respeito que se da a questéo
do acesso aos direitos da mulher, inclusive o direito a saude. Existe, conforme

apontado neste estudo, um descuido com relagédo a mulher e justamente naquilo que
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€ o0 seu maior referencial. O cuidado e especialmente o cuidado da saude da familia.
Assim, questdes como autonomia pessoal, respeito como sujeito e a vivéncia na

pluralidade s&o objetos de lutas constantes, mas, conforme nos dizem tedricos:

por conta disso, pode se dizer que tanto a autonomia pessoal quanto o
pluralismo ético devem necessariamente ser respeitados de fato (Flamini et
al.,, 1996). Mas isso traz, inevitavelmente, novos problemas e desafios, pois
nao € intuitivamente evidente que o respeito simultdneo de todas as
autonomias individuais (ou pessoais) e, consequentemente, a consideragao
imparcial de cada interesse legitimo (é isso que a principio define uma
sociedade democratica e pluralista) sejam suficientes para equacionar os
conflitos que surgem em tais sociedades e que ndo podem, sem mais, ser
resolvidos por alguma instancia de autoridade valida a priori € em qualquer
circunstancia (SCHRAMM; BRAZ, 2005, p.45).

Afinal, ainda seguindo o raciocinio de uma sociedade aberta, laica nas
diversas formas de se organizar, plural inclusive com relagdo as culturas e
politicamente democratica e socialmente justa, € que podemos imaginar um conceito
de saude. Acreditamos, inclusive, ser este um caminho necessario. Ja que este é o
modelo de uma sociedade sadia e esta € condigdo imprescindivel para que os seres
humanos, sejam sadios e gozem de saude em abundéancia. Constatou-se que a
saude fisica da mulher, estd mais relacionada com a sua saude social, entendida
como a vivéncia de sua autonomia, e de suas liberdades, assim como de sua

expressao mais que de necessariamente de remedios.
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3 DEFINIGAO DOS DESCRITORES

Os descritores que foram avaliados pelos especialistas eram no total de 58,
sendo 8 descritores relacionados com a identificagdo dos sujeitos de pesquisa, 10
descritores que indicam uma parte central da pesquisa, ou seja, que apontam para a
questao da existéncia ou nao de ‘projeto de parentalidade’. Os demais descritores
apontam para os fatores analisados que, como hipéteses deste projeto, tém forte
impacto na parentalidade: modelos de familia, com 11 descritores; visdo de
sexualidade, com 11 descritores; religido, com mais 5 descritores e as questdes
sociais, com os ultimos 13 descritores.

Para a avaliagdo dos descritores utilizou-se a técnica do grupo nominal,
descrita acima. A avaliagao se deu em duas etapas distintas: etapa nao presencial e
etapa presencial. Apos a realizagdo das avaliagdes dos grupos presencial e nao
presencial, os resultados foram comparados cuidadosamente, tendo por base os
seqguintes critérios: a) manutengcdo do descritor sem alteragdo; b) manutengédo do
descritor com alteragdes; c) exclusao do descritor das proximas etapas da pesquisa.

Devido ao fato de que na etapa presencial os especialistas tiveram mais
explicagbes sobre os objetivos da pesquisa e também trocaram informagdes com os
outros participantes, a metodologia adotada nos leva a concluir que a avaliagdo da
etapa presencial fora mais consciente. Deste modo uma melhor avaliagdo desta
etapa servira para definir a permanéncia, alteragcao ou exclusao de um descritor das
etapas seguintes que objetivam validar o instrumento de pesquisa sobre

parentalidade.
3.1 DESCRITORES DE IDENTIFICACAO

Os primeiros 8 descritores’ visam identificar os sujeitos da pesquisa e
poderdo estar relacionados com outros grupos de descritores. E interessante
observar que neste grupo de descritores todos eles foram mais bem avaliados na
etapa presencial do que na etapa nao presencial. Deste modo esta avaliag&o indicou
pela manutencdo de todos os descritores deste grupo.

7 Ver apéndices na pagina 124.
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1 Identificagao de género

O primeiro descritor que identifica 0 género dos sujeitos da pesquisa passa de
uma indicagado de 80% como indispensavel na etapa ndo presencial para 93% na
etapa presencial, e a nota maxima passa de 60% para 93%. O debate realizado
sobre este descritor apontou que os pesquisadores cuidassem para a problematica
da questdo de género nos nossos dias e que nao reduzissem as possibilidades de
resposta a apenas duas alternativas, como tradicionalmente é feito: masculino e
feminino. O grafico 7 abaixo indica as variagdes dos outros elementos de opinido e

das outras notas.

Grafico 7 — Identificagdo de género.
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Fonte: os autores, 2013.
2 Numero de filhos: consanguineos/adotivos/por reproducao

assistida/gravidezes multiplas

O descritor numero 2 busca identificar um dado extremamente relevante para
a questdo da parentalidade que é o numero de filhos. Atentos a problematica da
realidade familiar nos nossos dias este descritor indaga também se os filhos s&o
consanguineos, adotivos ou por reproducéao assistida. O grafico 8 revela uma melhor

avaliagcao do descritor na etapa presencial em relagao a etapa nao presencial.
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Grafico 8 — Numero de filhos.
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Fonte: os autores, 2013.

3 Religiao: pertenga/grau de participagao

O descritor numero 3 indaga sobre a religido dos sujeitos da pesquisa,
elemento este que vai permitir um mapeamento das futuras realidades a serem
pesquisadas no tocante a este aspecto que é considerado pelo projeto como um dos
fatores de impacto na parentalidade. E interessante observar que a avaliacdo deste
descritor sofreu uma consideravel alteracdo de uma para a outra etapa, sendo que
na etapa n&o presencial 53% dos especialistas indicam o descritor como
indispensavel, passando para 80% na etapa presencial e coerentemente também na
atribuicdo de notas as alteragdes passam de 40% para 80% na nota maxima de uma
etapa para a outra.

Tendo em vista a realidade brasileira considera-se interessante incluir neste
descritor sobre religido também a investigagdo sobre o grau de participagao
religiosa, pois se pretende avaliar se o impacto da religido na parentalidade pode
variar, ndo apenas pela adesao a uma determinada religido, mas também pelo grau

de envolvimento religioso. O grafico 9 demonstra o resultado das avaliagdes.

Grafico 9 — Religido.
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4 Estado civil na gravidez do primeiro/ultimo filho

Com o proximo descritor inicia-se uma abordagem que sera comum no
instrumento da pesquisa que buscamos validar, que € investigar duplamente a
situagdo apontada por alguns descritores: a) em relagdo ao primeiro; b) em relagao
ultimo filho. Esta distincdo se da porque, evidentemente, as situagdes das pessoas
mudam ao longo da vida e as condigdes de ‘projeto de parentalidade’ podem variar
muito de um filho para outro. Mudancas em algumas situagdes sdo mais claramente
identificadas como o estado civil, a escolaridade, as condi¢des econdmicas e outras.
Devido a dificuldade de se investigar as condi¢gbes do projeto de parentalidade para
cada filho, optou-se por mapear as condigdes do planejamento da parentalidade no
primeiro e no ultimo filho, caso a pessoa a ser entrevistada tenha mais de um filho.

O descritor 4 nao fora muito bem avaliado pelos especialistas na etapa nao
presencial, com apenas um terco deles indicando que o descritor € indispensavel.
Na etapa presencial houve uma consideravel melhora na avaliagdo do descritor,
como 47% dos especialistas indicando o descritor como indispensavel passando
para 40% os que atribuiram a nota 6 para o descritor. Devido a esta mudanca da
avaliacdo e também porque o descritor claramente possibilita identificar diferentes
modelos de familia e possiveis alteracbes nestes modelos os pesquisadores
optaram pela manutencao do descritor.

O gréfico 10 nos permite ver as alteragdes nas avaliagdes e o fato de que em
nenhum momento o descritor recebeu uma avaliagdo o6tima da metade dos
especialistas. Por causa destas dificuldades os pesquisadores se manterao atentos
e abertos a possibilidade de alteracdo ou exclusao deste descritor nas etapas que

seguem a validagao do instrumento, principalmente na aplicagdo do projeto piloto.

Grafico 10 — Estado civil na gravidez do primeiro/ultimo filho.
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5 Escolaridade na gravidez do primeiro/ultimo filho

O descritor 5, que aponta para a escolaridade das pessoas nas situagdes de
gravidez, também nao fora muito bem avaliado. Aparentemente as avaliagbes nao
foram coerentes na relagcao entre manifestar a opinido e expressar a nota, pois
apenas 47% dos especialistas indicam o descritor como dispensavel — nos dois
momentos das avaliagbes — no entanto 60% atribuiram a nota 6, nota maxima para o
descritor na etapa presencial. Isto nos leva a manter o descritor neste momento da
pesquisa. De qualquer modo estabelecer a relacéo entre projeto de parentalidade e

escolaridade pode ser muito interessante conforme demonstrativo do grafico 11.

Grafico 11 — Escolaridade na gravidez do primeiro/ultimo filho.
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Fonte: os autores, 2013.

6 Idade em que a pessoa teve o primeiro/ultimo filho

O descritor 6 quer relacionar o projeto de parentalidade com a idade das
pessoas. Percebe-se claramente uma melhor avaliagdo do descritor na etapa
presencial, principalmente ao se atribuir a nota em que 80% dos especialistas
atribuem a nota 6 para o descritor. Também é notavel a alteragao de 13% para zero

no quesito considerar o descritor dispensavel. O grafico 12 indica as outras

alteracoes:
Grafico 12 — Idade em que a pessoa teve o primeiro/ultimo filho.
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Fonte: os autores, 2013.
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7 ldentificagcao da renda familiar na gravidez do primeiro/ultimo filho

O descritor 7 que busca identificar a renda familiar e sua relagdo com o
projeto de parentalidade sofreu uma grande alteracdo nas diferentes etapas da
avaliagdo. E interessante perceber que a dindmica ocorrida na etapa presencial
mudou drasticamente a opinido dos especialistas em relacdo a este descritor de
modo que a percentagem que considera o descritor indispensavel passou de 20%
na etapa nao presencial, para 73% na etapa presencial. A dindmica da técnica
aponta claramente para a manutengdo do descritor. Observa-se no grafico 13 que

também houve consideraveis alteragdes nas atribuigdes de notas.

Grafico 13 — Identificacdo da renda familiar na gravidez do primeiro/ultimo filho.
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Fonte: os autores, 2013.

8 Identificagao da situagao de emprego na gravidez do primeiro/ultimo filho

O descritor 8 demonstrou estar apontando para uma realidade complexa que
precisa ser mais bem compreendida. Alguns especialistas manifestaram duvida se o
descritor era relevante, visto que mapear a situagcdo de emprego das pessoas
remete a uma grande diversidade de possibilidades. Apdés o debate os
pesquisadores optaram por manter o descritor com alteragado no sentido de ao invés
de indagar sobre a situagdo de emprego, passa-se a investigar a questido de
ocupagao, por se compreender mais simples e que possa ser reduzida a 4
categorias: empregado, desempregado, autbnomo e do lar. De qualquer modo o
grafico 14 demonstra uma pequena melhora na avaliagao deste descritor na etapa

presencial.

Grafico 14 — Identificagdo da situacado de emprego na gravidez do primeiro/ultimo filho.
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Fonte: os autores, 2013.

3.2 DESCRITORES SOBRE PROJETO DE PARENTALIDADE

Passamos agora a outro conjunto de descritores elencados no Instrumento de

pesquisa que objetiva identificar os tipos de projeto de auséncia de parentalidade.

9 A gravidez do primeiro/ultimo filho fora planejada — houve clara decisao de

ter o filho antes de engravidar

Os descritores 9, 10 e 11 foram construidos com a inteng¢ao de identificar se
ha “projeto de parentalidade explicito” em relagdo ao primeiro e ultimo filho. O
descritor 9 pretende verificar-se se houve planejamento da gravidez claramente, e a
avaliacdo deste descritor demonstra que os especialistas concordam plenamente —
80% deles - que € um descritor necessario. Observe no grafico 15 a avaliagao deste

descritor nas suas duas etapas.

Grafico 15 — Planejamento da gravidez do primeiro/ultimo filho.
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Fonte: os autores, 2013.

10 Os riscos relacionados com a maternidade foram avaliados antes da
gravidez do primeiro/ultimo filho
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O descritor numero 10 (grafico 16) busca identificar se houve avaliagao de
riscos relacionados com a maternidade. Compreende-se que se uma pessoa ou
casal avalia as situagbes de riscos da gravidez é porque o planejamento da
parentalidade esta sendo explicitado. No entanto este descritor gerou bastante

debate e se revelou um tema polémico. Um dos especialistas assim se expressa:

a gente quando viu esses descritores, viu assim: riscos relacionados com a
maternidade. Que riscos? O risco econdmico, o risco emocional, o risco da
relacdo entre o casal, quer dizer, ou o risco da propria gestagédo (GE).

A partir desta afirmacao iniciou-se um debate sobre a necessidade de alterar
o descritor no sentido de possibilitar a identificacdo dos diversos riscos que
impactam sobre o planejamento da parentalidade. A participacdo dos pesquisadores
contribuiu para explicitar a necessidade de ampliar e focar a pesquisa nos riscos

inerentes a questdo. Assim aparecem as justificativas dos pesquisadores:

porque a ideia € um pouco essa de que se em algum momento alguém
decidiu planejar ou adiar uma gravidez, por causa do risco materno € um
sinal do que nés chamariamos de 6timo planejamento familiar. (GP).

nos nao queremos levantar quais séo os riscos... Essa pesquisa € menor.
Nao temos chance com esse descritor de mapear quais os problemas. Nos
temos nesse descritor a preocupacéo simples: se vocé chegou a adiar, ou a
ter ou néo ter filhos por causa dos riscos, € porque houve planejamento
familiar (GP).

No entanto a questéo abriu-se para outro tema quando um especialista indica:

nao, eu acho que poderia colocar os riscos, mas s6 os indicios, porque
depende dos riscos vocé vai ter um projeto de parentalidade. Quer dizer um
projeto vocé pode até ter, mas pode adiar. Se o pai, por exemplo, é portador
de HIV-AIDS vai ter um adiamento, porque, se ele quer ter um filho, vai ter
que fazer todo um tratamento e ai vai ter sim, um adiamento de projeto de
parentalidade. Tem muitos casos hoje nesse dmbito. Nao € um caso s6, séo
muitos (GE).

Com esta fala apontou-se para o fato de que o descritor indicava apenas os
riscos da maternidade, e o questionamento surge: “ha o risco da maternidade. E o
da paternidade?” (GE). Outro indaga “seria necessario ver os riscos da paternidade?
Seria necessario um outro descritor?” (GE). Deste modo o debate aponta para a
necessidade de alterar o descritor incluindo a questdo da paternidade. Houve
consenso que abrir para investigar quais riscos seria inadequado para uma pesquisa

que quer apenas estudar o planejamento da parentalidade. Deste modo que a
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sugestao da alteracao do descritor surge: “fazer o descritor assim: itens relacionados
com a maternidade/ paternidade. Acho que ai vocé abre para as duas frentes, mas
sem entrar em quais riscos” (GE).

E curioso que mesmo depois de muito debate este descritor permaneceu
quase que totalmente inalterado nas duas avaliacbes a que fora submetido. O
descritor fora mantido com a alteragao indicada acima, mas percebe-se que podera
ser excluido nas etapas seguintes da pesquisa. Observe no grafico 16 que aponta

para os indices de avaliagao do descritor.

Descritor 10 - Grafico 16 — Avaliagdo dos riscos relacionados com a maternidade antes da
gravidez do primeiro/ultimo filho.
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Fonte: os autores, 2013.

11 As condi¢oes para cuidar dos filhos foram avaliadas antes da gravidez do

primeiro/altimo filho

O descritor numero 11 aponta para varios aspectos, incluindo aspectos
sociais, econdmicos e humanos, que deveriam estar presentes num planejamento
da parentalidade relacionados a uma avaliacdo das condicbes das pessoas ou
casais em cuidar do filho apds seu nascimento. A reflexdo tedrica indicada acima
aponta para o fato que a parentalidade responsavel implica — além da decisdo da
pessoa ou casal — o bem estar dos filhos e a sociedade atual ja nao vé com bons
olhos aqueles que colocam filhos no mundo sem avaliar as condigbes de educa-los
bem.

E interessante observar que este descritor ndo fora muito bem avaliado pelos
especialistas na etapa ndo presencial, mas que apdés o debate e melhor
compreensao do Projeto o descritor passou a receber uma melhor avaliagdo, de

modo que o indice alcangado na etapa presencial chegou a 73% com indicagao de
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que o descritor é indispensavel e 67% com atribuicdo da nota maxima. Devido a este
processo de mudanca na avaliagdo de uma etapa para a outra o descritor fica
claramente mantido sem alteragdo. As alteracdes de avaliacdo de uma etapa para

outra podem ser mais bem compreendidas no grafico 17:

Grafico 17 — Avaliacao das condigbes para cuidar dos filhos antes da gravidez do
primeiro/ultimo filho.
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Fonte: os autores, 2013.

Se os descritores 9, 10 e 11 foram construidos com a intengao de identificar
se ha “projeto de parentalidade explicito” em relagdo ao primeiro e ultimo filho, os
descritores seguintes — 12, 13, 14 - sdo pensados para identificar se ha o que
definimos acima de ‘projeto de parentalidade implicito’, ou seja, uma resposta
positiva a estes descritores indicaria que ‘ter filhos’ é parte dos projetos de vida das

pessoas envolvidas.

12 O anuncio da gravidez se dera num clima de aceitagéo e alegria na gravidez

do primeiro/ultimo filho

Na nossa avaliacdo, de todos os pesquisadores envolvidos no projeto, o
descritor numero 12 é sintomatico e nos permite um primeiro diagnostico da
existéncia ou ndo de planejamento da parentalidade: o modo como se da e é
recebido o anuncio da gravidez. Compreendemos que se a noticia da gravidez é
recebida e anunciada como uma boa noticia indica que a parentalidade ja era parte
dos projetos de vida das pessoas envolvidas, ou seja, que ter filho era uma parte
explicita ou implicita no horizonte de vida da pessoa ou casal.

No entanto na etapa presencial da técnica de grupo nominal a questao se

apresentou problematica e ocorreu um debate a respeito. Primeiramente os
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pesquisadores provocaram os especialistas manifestando o descontentamento com

a avaliagao que este descritor recebeu na etapa n&o presencial:

as nossas expectativas se frustram quando a gente vé a resposta
indispensavel (27%). Se alguém falasse assim: ‘estou gravida!’, que beleza,
que joia. Entdo um 6timo sintoma... (GP).

entdo, se a pessoa é mais feliz ou menos feliz no anuncio, € um sintoma
para nos que o filho foi bem acolhido ou, ‘bah, tché’ — vamos ter que lidar
com isso! (GP).

Os especialistas se dividiram em relagdo este descritor. Um grupo
considerava o descrito dispensavel e apresentavam alguns argumentos. A maior
reacdo dos especialistas se deu indicando que o descritor pode estar apontando
para algo dificil de mapear, por se tratar de um sentimento de ‘alegria’, algo
subjetivo, que ndo aponta para uma tomada de decisao consciente de planejamento

da parentalidade:

[...] eu coloque aqui como dispensavel, porque eu entendi assim que nessa
questao ja esta entrando no aspecto mais subjetivo. E o aspecto subjetivo é
preciso fazer uma andlise de levantamento quantitativo, se € uma coisa
qualitativa vocé abre um leque, ai ja € outra interpretacdo. Tem que ter
cuidado aonde vocés vao colocar esses dados. De que forma isso vai ser
levantado. Porque ‘alegria’, ‘felicidade’ isso € um outro componente. Ja esta
entrando com o aspecto subjetivo. Entdo como vai levantar cada coisa (GE).

Outro especialista acrescenta algo parecido na sua fala:

eu também fui nesta perspectiva. De dispensavel. E interessante porque eu
analisei a palavra ‘alegria’. E, se vocé for descrever o que ¢ alegria para as
pessoas tem uma diversidade imensa que bate até a tristeza, no caso de
alguns (GE).

Dentre as falas, algumas reconhecem que a alegria pode ser expressa, mas
nao indica realmente que havera um compromisso da pessoa ou casal com a

crianga que vai nascer.

e ha também aquelas pessoas que vao ao estudio de fotografia e fazem
aquela foto, fazem aquele carnaval, vao a internet e que € uma encenagao
de um momento que, na verdade, nao tem nem muito. Entdo eu acho que a
falsa alegria fere um pouco a lividez do sentido (GE).



92

Outros especialistas — a partir de suas experiéncias no acompanhamento de
familias — observam que este descritor € realmente um diagndstico da qualidade de

gestacéo que a pessoa vai ter.

no atendimento [...] a gente vé quando vem o casal - hoje mais jovem - fazer
uma ecografia e, se diagnostica uma gravidez, e baixa um ar de tristeza e
até de revolta esta gravidez esta condenada (GE).

Deste modo se defende que a palavra ‘alegria’ precisa ser mantida, pois o
aspecto subjetivo pode contribuir muito para a percepgdo da existéncia ou nao

planejamento familiar.

exatamente. Eu acho que é importante manter esta palavra subjetiva da
alegria porque nas questdes anteriores tem dados muitos objetivos e que se
pode fazer esse cruzamento entre o emotivo/intuitivo com aquilo que na
pratica acontece. Ai eu acho que tem um dado bem interessante para ser
cruzado. Justamente por isso essa palavra ‘alegria’ deveria permanecer,
porque isso la na pratica de fato acontece. Ai eu acho que tem um dado
bem interessante para ser cruzado. Justamente esta palavra “alegria”
deveria permanecer, porque o primeiro impacto € emotivo e depois... |a na
pratica, é salario-familia, € emprego, a questéo de risco da mae, do pai, tem
todas as questdes que, a gente vai ver se a alegria permanece (GE).

Os pesquisadores argumentaram que o fato de se identificar que o anuncio da
gravidez se dera num clima de alegria esta-se apenas indicando que ha abertura a
gravidez, sem querer definir ja, s este descritor, como suficiente para qualificar que

tipo de planejamento da parentalidade existe.

a questao depois vai entrar numa escala - de muita alegria até zero alegria.
[...] se o cara colocou ali muita alegria, foi muito feliz nesse momento, nos
vamos concluir que ha planejamento de parentalidade. Nao significa que ha
um planejamento explicito, vai ter que ver os outros elementos para dizer se
foi explicito. Mas ele ja vai dizer que houve planejamento. [...] esse seria um
sintoma de que ha planejamento (GP).

Debateu-se também se ‘aceitagdo’ ndo seria menos subjetiva do que ‘alegria’,
conforme apontou um especialista “Talvez o fato de o clima de “aceitagdo” é
interessante. A alegria talvez ja me deixe um pouco a desejar. A aceitagcao é similar
a este fim” (GE). Isto, no entanto ndo fora acatado unanimemente: “E se a gente for
tomar pela questdo da subjetividade, a ‘aceitagdo’ também €&, porque eu posso

aceitar e acolher ou eu posso me resignar e assim, aceita numa condi¢do...” (GE).
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Deste modo aventou-se a possibilidade de deixar o termo ‘aceitacdo’ e excluir

‘alegria’. Mas nao houve reacgéao contraria:

eu acho que tem que deixar os dois [termos], sim, porque ha um sinal de
que essa crianga foi planejada ou ndo. Eu me lembro da minha gravidez.
Entdo eu penso assim que é um sintoma como vocé esta colocando, um
sinal de que isso foi planejado. Se ndo ha alegria, e com vida, ou vocé
aceita mais resignadamente e nao tem o que fazer, entdo € um dado
bastante representativo se foi ou ndo foi planejada. Entdo se a ideia é
justamente pesquisar isso, entdo, me parece que esta correto indagar...
(GE).

Este descritor nos pareceu que suscitou um debate mais amplo, inerente a
toda discussao da Planejamento familiar e 0 modo como a sociedade avalia e lida
com isto. Alguns apontam para o fato de que a parentalidade pode significar coisas

muito diferente nos diversos contextos sociais:

a gente trabalha com grupo em favelas, adolescentes em situagéo social, a
coisa que mais falam é no filho, ficou com meu filho, a alegria do meu filho,
e a gente sabe que eles ndo estdo muito com o filho, e onde é que estao?
Aquilo € uma mercadoria — filho. Nao sei como é que a pesquisa vai,
principalmente porque é num determinado grupo. Eu acho que pode ter
uma... Bem, se vocé acha que pode, eu acho que n&o é assim (GE).

Esta questdo é relevante nos parece que remete para a necessidade de se
aprofundar a noc¢ao de parentalidade nos diversos contextos. Certamente este € um
dos limites desta pesquisa, pois os descritores ndo foram pensados para avaliar
estas diversas nocgdes de parentalidade, apenas identificar se ha ou nao
planejamento.

Um dos elementos fundamentais deste estudo € a n&o pretensdao de
identificar o conteudo do planejamento da parentalidade, por mais relevante que isto
possa ser. A pesquisa que se pretende fazer esta situada no contexto da bioética e,
por isso, tentou-se buscar alguns elementos fundamentais que sejam razoaveis e
com ampla possibilidade de didlogo numa sociedade pluralista. Concretamente os
que estamos dizendo é que — independentemente do que significa planejamento da
parentalidade nos diversos contextos e em diversos grupos sociais — ha na
sociedade brasileira um consenso de que o planejamento da parentalidade é
importante. Por isso identificar se filhos nascem planejadamente é relevante para

qualquer que seja o grupo social, religioso ou cultural em questéao.
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Apesar da avaliagao negativa que este descritor recebeu em ambas as etapas
das avaliagdes ndés o grupo de estudos decidimos pela manutengdo do descritor
para a proxima etapa do processo de validagdo, a saber, o projeto piloto. Talvez
tenhamos que retirar este descritor, mas por ora ele sera mantido, por ser
compreendido como um descritor sintomatico da auséncia ou presencga de projeto de
parentalidade. Verifique no grafico 18 a avaliagdo que este descritor recebeu,

observa que houve pouca variagao entre uma etapa e a outra.

Indispensavel Necessario Dispensdvel NOTA6 NOTAS NOTA4 NOTA3 NOTA2 NOTA1 NOTAO

Fonte: os autores, 2013.

13 O(a) parceiro(a) acolheu a crianga na gravidez do primeiro/ultimo filho

O descritor numero 13 que busca identificar se o parceiro acolheu a crianga
na gravidez pode ser compreendido como um desdobrar no descritor anterior, pois o
anuncio da gravidez pode se dar num clima de alegria para um parceiro e de tristeza
para o outro. Para os pesquisadores o acolhimento da crianca pelo/a parceiro/a &
também sintoma de planejamento da parentalidade, ao menos implicitamente. O
descritor também nao recebe uma avaliagdo muito boa dos especialistas, mas ha

uma melhora na etapa presencial, como se vé no grafico 19, abaixo:

Gra

Indispensavel Necessirio Dispensavel NOTAE NOTAS NOTA4 NOTA3 NOTA2 NOTA1 NOTAO

Fonte: os autores, 2013.
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14 O cuidado do primeiro/ultimo filho se tornou preocupagao constante

O descritor 14 que indaga se o cuidado do filho se torna preocupagao
constante fora visto pelos especialistas como um descritor que esta relacionado a
parentalidade ao longo da vida da crianga, mas que € irrelevante para indicar se
houve planejamento da parentalidade. A avaliagcdo bastante negativa que este
descritor recebeu em ambas as etapas da técnica de grupo nominal indicou
claramente que o descritor deve ser retirado das proximas etapas da validacdo do
instrumento, o que de fato sera feito. Menos de 20% dos especialistas consideraram

o descritor indispensavel, como se vé no grafico 20, relacionado abaixo:

Grafico 20 — Preocupagéo com o cuidado do primeiro/ultimo filho.

MEtapa 1 M Etapa 2 HETAPA1 METAPA2

80%

47% 47%
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7% 7%
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Indizpensdvel Mecessario Dispensavel NOTAGE NOTAS NOTA4 NOTA3 NOTAZ NOTA1 NOTAOD

Fonte: os autores, 2013.

15 A possibilidade de um aborto fora descartada na gravidez do

primeiro/ultimo filho

Os descritores seguintes — 15 a 18 - s&o pensados para identificar se ha o
que definimos de planejamento da parentalidade pds-fato, ou seja, identificar as
situagdes onde nao ha planejamento da parentalidade, mas as pessoas envolvidas
abrem-se para a parentalidade apos ocorrer uma gravidez.

O descritor numero 15 investiga se o aborto chegou a ser considerado
durante a gravidez. Por mais dificil que seja colher esta informagcéo compreendemos
que ela é relevante, pois, independentemente da avaliagao moral sobre o aborto, ele
aponta, no minimo, para uma auséncia de planejamento familiar, pois usualmente
nao se abortaria um filho planejado.

Na etapa presencial houve questionamentos de alguns especialistas sobre o

assunto. “quando se fala em aborto ai vocés tinham a inteng¢ao clara de falar de
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aborto provocado?” (GE). Evidentemente que apenas o aborto provocado tem
alguma relagdo com a presenga ou auséncia de planejamento familiar. Aqui é
importante distinguir o moral do natural. Somente o aborto provocado implica em
avaliacdo moral, pois € resultado de planejamento e decisdo humana. O aborto
espontaneo, ndo provocado, pode levar a pessoa a questionamentos existenciais
por ser colocada em situagao de vulnerabilidade humana, frente a fragilidade propria
da condigao humana, mas nao pode a rigor, levantar questionamento moral.

Um dos especialistas revela, corretamente a nosso ver, que este descritor
revela se “foi pensado no aborto. Nao se esta querendo dizer que a pessoa fez o
aborto, apenas se foi pensado” (GE). Um outro do descritor vai buscar identificar se
houve ou ndo aborto no nucleo familiar. Fica claro que pensar em aborto ha relagao
com o planejamento familiar, e na 6tica de um especialista, com um planejamento
familiar responsavel. “é importante, porque a pessoa pode ter desistido, mas chegou
a pensar! [...] havia um indicativo de que ndo havia nenhuma vontade! [...] ai indica
um indice de planejamento responsavel”’ (GE).

Segue abaixo o grafico 21 relatando as avaliagdes que este descritor recebeu,
que reflete uma melhor avaliagdo na etapa presencial, onde, principalmente na nota
maxima se tem uma consideravel diferenga, passando de 27% para 47% de uma
etapa para outra.

Grafico 21 — Descarte de possibilidade de aborto na gravidez do primeiro/ultimo filho.

| WEtapa 1 W Etapa 2 WETAPA1 WETAPA2

53% 47%  a7%
7%

7%

7% 7% 7%
ﬂ' : ) J,zs%f.x_;_ ,k, 0%0%
Indispensavel Necessario Dispensavel NOTA6 NOTAS5 NOTA4 NOTA3 NOTA2Z NOTA1l NOTAO

Fonte: os autores, 2013.

16 A gravidez do primeiro/ultimo filho foi mal acolhida, mas hoje o(a)

parceiro(a) acolhe a crianga muito bem

O descritor numero 16 fora muito mal avaliado pelos especialistas nas duas
etapas da técnica de grupo nominal, de modo que sera retirado das proximas etapas

de avaliagdo. A justificativa apresentada pelos especialistas € que este descritor ndo
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aponta exatamente para o planejamento da parentalidade, mas para o exercicio da
parentalidade ao longo da vida do filho. Observa-se que apenas 27% dos
especialistas consideraram este descritor dispensavel. Vejam os outros indices no

grafico 22:

Grafico 22 — Acolhimento da gravidez do primeiro/ultimo filho e da crianga pelo parceiro.

MEtapa 1 M Etapa 2 HETAPA1l METAPA2
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Fonte: os autores, 2013.

17 A gravidez do primeiro/ultimo filho foi bem recebida, mas o(a) parceiro(a)

nao se preocupa mais com a crianga

O descritor numero 17 também fora muito questionado pelos especialistas
pois estes compreendem que o descritor aponta também para as relacbes de
parentalidade e ndo para o planejamento da parentalidade. Este descritor indaga se
0 parceiro mantém o cuidado e a preocupacdo com o filho. Houve amplo debate
sobre o assunto que basicamente apontou para o fato de que é dificil avaliar ou
identificar um projeto de parentalidade pdés-fato. Alguns apontaram que o descritor
pode ajudar na avaliagao da parentalidade em relagdo o ultimo filho. De qualquer
modo o descritor fora melhor avaliado depois da etapa presencial, passando de 13%

para 53% e assim o descritor fica, por ora, mantido no grafico 23.

Gréfico 23 — Mudanga de posicionamento do parceiro em relagao ao primeiro/ultimo filho.

WEtapal M Etapa 2 BETAPA1 WETAPA2
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ndicoeeivel N POy NOTA6 NOTAS NOTA4 NOTA3 NOTAZ NOTA1 NOTAO

Fonte: os autores, 2013.
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18 Ocorréncia de aborto no nucleo familiar

O descritor 18 voltava a indagar sobre o tema do aborto. Compreendemos
que indagar sobre o tema do aborto no contexto do planejamento da parentalidade é
relevante, no entanto, os especialistas apontam para a dificuldade de fazer isto.
Visto que ja havia um descritor (n. 15) que abordava a questéo, varios especialistas
recomendavam nao retornar a esta questao delicada. Por fim o descritor recebe de
fato uma avaliagdo muito fraca, com apenas 27% dos especialistas que
consideraram o descritor indispensavel, sendo assim retirado do instrumento para as

etapas seguintes da avaliagao.

Grafico 24 — Ocorréncia de aborto no nucleo familiar.

BMEtapa 1 M Etapa 2 BMETAPA1 MNETAPAZ
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Indispensdvel| Mecessario Dispensavel

Fonte: os autores, 2013.

Por fim, deste conjunto de descritores que apontam para a existéncia ou nao
de projeto de parentalidade se espera que na aplicagdo do Projeto Piloto
consigamos ter dados estatisticos para propor uma escala. No momento podemos
sugerir que estes descritores colocados em escala numérica podem nos dar uma
nota que indique um dos 3 tipos de projeto de parentalidade propostos ou a total
auséncia de planejamento. Uma nota 3 ou 4 em ao menos um dos seguintes
descritores aponta para a existéncia de projeto de parentalidade explicito em relagao
ao filho em questao.

Como fora indicado acima, este conjunto de descritores — do descritor 9 ao 18
— aponta para o centro do Instrumento de pesquisa que pretende identificar os tipos
de projeto de parentalidade ou auséncia do mesmo. No projeto piloto se dara a
validagao estatistica que podera definir uma escala para medir e identificar os
diversos tipos de Projeto de Parentalidade, no entanto, no atual estagio do projeto
de pesquisa ja estamos sugerindo alguns elementos que podem ser confirmados ou

nao na validacao estatistica.
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3.3 DESCRITORES RELACIONADOS COM QUESTAO SOCIAL

Passamos agora a analisar os descritores que s&o relacionados com a

questao social, objeto especifico deste estudo.

Descritor 46 - Um dos pais esta ausente da vida do primeiro/ultimo filho por
morte ou separagao

Nesse descritor 46, percebemos que os especialistas fizeram as seguintes
avaliacdes: na avaliacido nao presencial consideraram 40% com indispensavel e na
etapa presencial houve uma diminuigdo para 33% no mesmo indice. Em funcgéo
dessa fraca avaliagao o descritor sera retirado das préoximas etapas da pesquisa.
Abaixo pode ser visualizada no grafico 25, os outros itens de avaliagdo deste

descritor.

Grafico 25 — Auséncia de um dois pais na vida do primeiro/ultimo filho.
WEtapal M Etaps 2
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Indispensavel Necessario Dispensavel NOTA6 NOTAS NOTA4 NOTA3 NOTA2Z NOTA1 NOTAO

Fonte: os autores, 2013.

Segundo os avaliadores a questdo da separagcdao dos pais € um risco
existente e muito presente nas familias, além de se considerar também como fator
importante a questdo do emprego.

Tal assertiva estda em consonancia com o postulado no presente trabalho;
como ja visto, algumas mulheres engravidam sem um minimo de estrutura familiar e
0s homens sem uma consciéncia ou responsabilidade necessarias, embora seja
atribuicdo conjunta do pai e da mé&e cuidarem dos filhos, conforme aponta o
documento da igreja Familiaris Consotio em seu numero 22 .

Convém ressaltar, antes de tudo, a igual dignidade e responsabilidade da
mulher em relagdo ao homem: tal igualdade encontra uma forma singular de
realizacao na doacéo reciproca de si ao outro e de ambos aos filhos, doacado que é

especifica do matriménio e da familia, (FC).
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Em n&o havendo tal responsabilidade por parte dos pais, reforca-se a
separagao do casal, e ainda mais, uma falta de acompanhamento na vida do filho.
Os avaliadores teceram comentarios também a respeito de que o parceiro nao se

preocupa mais com a crianca.

Descritor 47 - Participagdao da mulher em algum servigo de saude tido como de

planejamento familiar na gravidez do primeiro/ultimo filho

Este descritor apresenta, na etapa nao presencial, um percentual de 40% de
que a pergunta é indispensavel para o desenvolvimento da pesquisa. Porém na
etapa presencial os especialistas atribuiram uma nota de 73% ao descritor. O que
levou a ser mantido sem alteracdo. No grafico 26, se percebe as alteragdes dos

outros itens de avaliagao.

Grafico 26 — Participagdo da mulher em algum servigo de saude tido como de planejamento familiar
na gravidez do primeiro/ultimo filho.
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Fonte: os autores, 2013.

13%

O conceito de saude deve ser entendido além da simples auséncia de
doenca, isto é, como resultante das adequadas condigdes de alimentacao,
habitagcdo, saneamento, educagao, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer,
liberdade, acesso a posse de terra e acesso a servigos de saude. Todos os codigos
deontoldgicos das profissbes de saude no Brasil assumem o compromisso ético com
a saude e a dignidade do ser humano (TELES; BORGES, 2005).

Isso vem corroborar o que fora tratado ao longo da pesquisa, em que se
destaca que a saude é muito mais do que uma auséncia de doenca; Essa é um
conjunto de condi¢cbes adequadas de atendimento a mulher, na questdo da saude,

sejam elas preventivas como também de atendimento pratico corretivo. A
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maternidade atribuiu a mulher um ato unico e exclusivo, sem negar a ela a sua
humanidade plena.

Como bem salientou (Esp. 10) nos debates realizados, é importante
questionar se a gravidez fora ou ndo planejada, comparar se houve diferengas entre
concepcao do primeiro filho com a do ultimo. No contexto familiar destacou-se a
importancia da escolaridade e da religido; observou-se, ainda a necessidade de uma
analise quanto ao planejamento de ter um ou mais filhos. Existe uma grande
diferenca entre a pessoa imaginar o ter um filho ou ao fato de ter um filho. E
indispensavel avaliar o imaginario das familias referente a questdo de querer e ter
filhos. A partir dessa analise €, possivel, entdo, investigar as causas da auséncia de
um projeto de parentalidade.

De acordo com tudo, Parpinelli (et al., 1999, p. 23): “a maior cobertura e
eficiéncia dos programas de educacgédo sexual e dos servigos de planejamento
familiar, assim como a maior protegédo social a gravida, mae e seu recém-nascido,
podera reduzir os abortos.”

Outros aspectos relevantes destacados nas reflexdes dos avaliadores e o fato
de chegar a um consenso de que em vez se utilizar a palavra participagao, poder-se-
ia utilizar a palavra acesso ou até acompanhamento, facilitando assim a
compreensao.

Salientou-se, ainda nos debates entre os outros que quando se fala em aborto
se tem alguma intencdo clara a respeito; fala-se em aborto avangado,
compreendendo com isso que a pessoa que aborta nao tinha a intencao de formar

uma familia, ficando assim registrado um indice de planejamento.

Descritor 48 - Participagcdao da mulher em servigo pré-natal na gravidez do

primeiro/altimo filho

Este descritor mostra que 60% dos avaliadores o consideram indispensavel,
na primeira etapa, e na segunda etapa teve uma avaliagdo melhor ainda, sendo
considerado por 80% dos especialistas como indispensavel. Se observarmos no
grafico 27, percebemos que o descritor foi mais bem avaliado na segunda etapa do

que na primeira nos outros itens de avaliagao.
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Grafico 27 — Participagdo da mulher em servigo pré-natal na gravidez do primeiro/ultimo filho.
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Fonte: os autores, 2013.

E muito importante a participacdo a mulher em programas de pré-natal, pois
as causas das mortes maternas estdo mais relacionadas com a desinformacgao e a
falta de prevencgao ou a dificuldade de acessa-la mais do que mesmo com doencas
graves e de dificil cura. A falta de assisténcia, seja ela por sua inexisténcia ou por
desconhecimento por parte das mulheres, é frequentemente um fator de morbidade

e de morte.

varios estudos demonstraram que a auséncia de assisténcia pré-natal esta
associada a maior taxa de mortalidade perinatal. Tem sido constatado que
nos paises em desenvolvimento predominam os o&bitos perinatais por
afecgdes passiveis de prevengdo ou controle por meio de adequada
assisténcia pré-natal, tais como as sindromes hipertensivas, sifilis congénita
e infecg¢des urinarias complicadas (TREVISAN et al., 2002, p. 294).

Os exames pré-natais possibilitam a mée e ao pai uma aceitagcdo muito
espontanea da gravidez. A participacao efetiva em programas pré-natal demonstra
uma cultura e uma consciéncia da mulher para a sua felicidade neste momento
unico. Nos exames pré-natais quando os pais veem uma ecografia e demonstram
alegria, ai fica muito evidente a aceitacdo da gravidez e o planejamento feito pelos
pais.

Uma das questdes que envolvem a saude da mulher € a auséncia ou o pouco
utilizado planejamento familiar. Sem a cultura do planejamento familiar, resta evitar a
gravidez, muitas vezes até sem acompanhamento clinico, sem orientagdo de
profissional de saude, segundo dados do IBGE/PNAD-86. (OLIVEIRA & SIMOES,
1988)” (COSTA et al., 1989, p. 196).

No ambito deste descritor a manifestacdo de um sentimento como, por
exemplo, alegria, revela na pessoa aceitagéo, ou seja, que ouve de certa forma um
projeto de parentalidade. A esse propdsito, o medico dentre os avaliadores disse
que “a gente vé quando um casal realiza uma ecografia e demonstra alegria”. O

Grupo de Especialista também se posiciona dizendo que se a pessoa se revela
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nessa atitude um planejamento implicito de parentalidade. Isso nao significa que um
planejamento explicito vai ter os outros elementos para dizer que foi explicito. A
gente ndo diz que ha uma negacao de parentalidade.

Sobre o assunto, se posiciona o Grupo de Especialista, salientando que a
aceitagdo € um sintoma um, sinal de que isso foi planejado; se nao tem alegria
envolvida vocé aceita mais resignadamente, e isso representa um dado bastante
representativo se foi ou néo planejado.

Como salientamos ao longo da pesquisa, a ma qualidade ou a falta da
educacao é responsavel direto pelo sofrimento, pela dor e morte de muitas mulheres
no Brasil. Sdo mortes possiveis de serem evitadas e que revelam o descaso da
politica de saude publica. Soma-se a este o fato de “o acompanhamento pré-natal
com, pelo menos, sete consultas ainda ser baixo, mesmo com a melhora de 43,7%
para 55%, em 2008.” (CNBB, 2012, p. 25). E a esta cultura de prevencao, ainda no
vivenciada, que precisa decorrer da reivindicagao por direitos, que nos referimos
como uma das causas nao s6 da morbidade, mas também da mortalidade materna.
Percebe-se assim uma convergéncia de ideias e de informag¢des. De acordo com

Trevisan:

a constatacdo de que a escolaridade materna interferiu significativamente
na qualidade da assisténcia pré-natal merece especial atengdo. Atualmente,
se reconhece que a saude é uma resultante da interagdo de inumeros
fatores, entre estes os investimentos governamentais na esfera social e
educacéo. [...] Entre os motivos alegados pelas pacientes estudadas para
nao terem realizado pré-natal destaca- se a falta de informagao acerca da
sua importancia na prevencao da morbi-mortalidade tanto materna quanto
perinatal (TREVISAN et al., 2002, p. 297-298).

Descritor 49 - A gravidez do primeiro/ultimo filho visava melhorar o

relacionamento com o(a) parceiro(a)

O gréfico 28 mostra que 73% dos descritores consideram necessario, com
percentual de 74%, na etapa nao presencial. J4 na etapa presencial, consideram
como indispensavel 73%, com percentual de notas 5 e 6 de 100%.

Grafico 28 — Gravidez do primeiro/ultimo filho com o objetivo de melhorar o relacionamento com o
parceiro.
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Fonte: os autores, 2013.

Os debatedores mostraram reflexdes que levam a uma importancia grande de
a gravidez poder melhorar o relacionamento com o parceiro. Isso acontece a medida
que se pode ou nao ter um planejamento familiar. Quanto maior o planejamento
mais possibilidades existem de se ter um bom relacionamento com seu parceiro.

O estudo realisado mostra que uma adolescente pode engravidar sem
planejamento, ter uma gravidez precoce. Para os descritores, é importante pensar se
a gravidez foi planejada ou ndo. Se a mulher daria a ele um filho? A gravidez
ocorreu para satisfazer o parceiro? Qual foi a do primeiro e de uma pessoa de 3°
ano com uma profissdo estabelecida. Ainda segundo ele, hoje, as pessoas ja se
preocupam em ter filhos com mais idade. Outro aspecto relevante salientado é que a
identificacdo da renda familiar na primeira gravidez dependera da ajuda dos pais, o
que sera melhor detalhado no tépico seguinte.

Ainda, hoje exige um modelo de familia diferente, o jeito de estruturas de
casais separados. Acerca disso, ha relatos de experiéncia pessoal, o que
certamente enriquece: “eu me separei e fui morar com outro homem”. A mulher
arruma outro companheiro e eles hoje cuidam dos filhos. Sobre isso, complementa
Sanches (2012), esse € homoafetivo, € um outro modelo de familia.

E importante e necessario ressaltarmos que a mulher vive e desenvolve
varios e diferentes papéis dentro da familia. E cada vez mais exerce fungdes mais

especificas na sociedade. Isso provoca um novo modelo de familia.

o processo de transformagédo que vem passando a familia encontra raizes
em sua construcao histérica e revela a forma como esta vem se modificando
e se reestruturando nos ultimos tempos, o que leva a uma permanente
revisdo em conceitos/concepgdes que muitas vezes cristalizam-se e tendem
a impor um padrao unico e ideal (OLIVEIRA, 2011, p. 1).
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E essa transformacdo de que fala Oliveira (2011), tanto no interior da familia
como na sociedade, que torna exigente o debate sobre o relacionamento existente

numa familia, vista como seres humanos e sujeitos de direitos.

compreender a familia Brasileira nos convoca a pensa-la para além das
representagdes classicas, [...]. O surgimento de novas configuragdes
familiares nos colocou diante da materializagdo dos desafios
contemporaneos a serem enfrentados pelas proprias familias e pelo
conjunto da sociedade (OLIVEIRA, 2011, p. 2).

Por mais que reconhegamos a importancia da maternidade e dos cuidados
domeésticos na vida familiar e na sociedade como um todo, ndo poderemos resumir a
ela o papel da mulher. Esse é o grande desafio posto & sociedade. E necessario
reconhecer a igualdade em dignidade. A familia precisa deste reconhecimento para
retomar seu papel na sociedade. Para tanto, precisamos reestruturar a unidade

familiar, como o ponto de referéncia de valores e virtudes para a sociedade.

entende-se que a unidade familiar deve ser uma referéncia central na
formulacédo de politicas publicas de combate as desigualdades sociais no
pais e que a politica de protegcado a familia € uma forma eficaz de atuar
sobre a realidade de seus membros (criangas, adolescentes, jovens, adultos
e idosos) imersos na miséria e na pobreza (OLIVEIRA, 2011, p. 5).

Dentro dessa reestrutura familiar, salienta-se que a paternidade responsavel é
dever primeiro dos pais, mas somente deve ser entendida e vivida dentro de uma
relacdo social, em que haja ordem de valores e reciprocidade “[...] O exercicio
responsavel da paternidade implica, portanto, que os cbnjuges reconhegam
plenamente os proprios deveres, para com Deus, para consigo proprios, para com a

familia e para com a sociedade, numa justa hierarquia de valores.” (HV 10).

Descritor 50 - A gravidez do primeiro/ultimo filho visava uma melhor situagao

social ou econéomica

O grafico 29 retrata um equilibrio entre necessario e dispensavel para 47%,
na etapa n&o presencial, com percentual de notas 5 e 6 de 40% quanto a questao de
a gravidez visar a uma melhora da situacdo social ou econémico. Na etapa
presencial, 67% consideram como indispensavel, com percentual de notas 5 e 6 de

100%, o que vem ao encontro do que fora tratado ao longo deste estudo.
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Grafico 29 — Gravidez do primeiro/ultimo filho com o objetivo de melhorar a situagédo social oi
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Fonte: os autores, 2013.

A identificagdo da renda familiar na primeira gravidez dependera da ajuda dos
pais. E como bem salientam, a questdao do desemprego na gravidez interfere na
familia.

Apesar de como ja demonstrado anteriormente, ter se ressaltado que a
mulher tem conquistado espacos, ter ocupado importantes posi¢cdes na sociedade, a
realidade socioecondmica impede que a maioria delas tenha acesso a estes
espacos. As mulheres ainda vivem a margem de qualquer condicdo, seja de se
expressar, como ser pensante, seja de ser ouvida, como ser que tem a palavra. E
preciso que haja uma conscientizacdo que ndo pode ser apenas das mulheres, mas
também dos homens. A partir dessa reflexdo se os homens forem responsaveis e
assumirem sua parte como homem, companheiro e pai, sobretudo como cristao,
poucos seriam 0s casos de aborto e de mortes e mutilagcbes de mulheres por causa
dele.

A partir dai, € importante destacar que a situagao econémica, portanto, atinge
ndo s6 a vida humana no seu ambito material, mas também no espiritual e
transcendente. E significativo percebermos que a exclusdo econdmica afasta os

seres humanos uns dos outros e assim, por consequéncia, também de Deus.

transcender a nossa condig&o social €, no nosso entender, a mais exigente
das transcendéncias, pois toca em elementos concretos do cotidiano: bens
materiais, aspectos econdmicos, estilo de vida, acesso a bens de consumo,
e outros. Podemos encontrar o outro em diferentes formas, em outras
culturas, outro género, outras religides, mas € na dimensao social que o
outro apresenta sua face mais desafiante. Esta é a chamada ‘questédo
social’, que precisa ser abordada se queremos falar de uma ética que nao
exclua a maioria das pessoas que habitam nosso planeta. E notavel
perceber que essa sensibilidade se desenvolveu de maneira impar na
América Latina (SANCHES, 2012, p. 13).
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Ao se considerar as palavras de Sanches (2012), corroborados pelos dados
estatisticos representados nos graficos, é relevante se questionar como o ser
humano se apresenta, e s6 depois, num segundo momento, sabermos se € um
homem ou uma mulher. Se é de situacdo econbémica favoravel ou desfavoravel.
Transcender, portanto, na concepgao religiosa, € um ato coletivo. E so6
transcenderemos neste sentido religioso, se antes, transcendermos no sentido
socioecondmico. E isso que da sentido a vida em sentido pleno.

O gréfico acima tratado retrata um equilibrio entre necessario e dispensavel
para 47%, na etapa nao presencial, com percentual de notas 5 e 6 de 40% quanto a
questdo de a gravidez visar a uma melhora da situacéo social ou econémico. Na
etapa presencial, 67% consideram como indispensavel, com percentual de notas 5 e

6 de 100%, o que vem ao encontro do que fora tratado ao longo do trabalho.

Descritor 51 - Ocorréncia de separagao do casal devido as dificuldades em

cuidar do filho

Esta questdo, em parte, esta relacionada a pergunta 46, a qual destacava se
um dos pais esta ausente da vida do filho por morte ou separacido. Na atual questao,
salienta-se o fato de a separacédo ocorrer por dificuldade em cuidar do filho. Isso
pode acontecer, por exemplo, em virtude de imaturidade da m&e ou dos pais, da
falta de um planejamento familiar para a gravidez, de dificuldades socioeconémicas
existentes, ou ainda como bem salientam os especialistas, até da dificuldade de a
mulher adquirir um emprego, as vezes por ser casada, havendo, assim, uma
discriminagao da sociedade e da empresa por querer um empregado que dé lucros,
além de a questao da separacao ser muito presente.

Situacdes de separagao de casal por dificuldades de se criar um filho, podem
ser representadas por mulheres que engravidam sem ao menos saber o que €
planejamento familiar e consequentemente, sem nocdo de saude e de
parentalidade. Ja os homens se tornam pais sem a consciéncia ou a

responsabilidade necessaria.
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Grafico 30 — Separacgao do casal devido as dificuldades em cuidar do filho.
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Fonte: os autores, 2013.

Observa-se pelo grafico 30 uma importancia deste questionamento para o
desenvolvimento da pesquisa. Segundo os avaliadores, pois, tanto na etapa
presencial como na nao presencial, 53% consideram como necessario, com

percentuais de notas 5 e 6 de 47% na etapa nao presencial e de 94% na presencial.

Descritor 52 - O acesso aos servicos de saude (materno-infantil) fora

incentivado pela familia/escola/comunidade religiosa

O grafico 31 apresenta que 67% consideram como necessario, com
percentual de notas 5 e 6 de 40% na etapa nao presencial. Ja na etapa presencial, o
percentual diminui para 53%, com percentual de notas 5 e 6 de 94%, apenas com a

ressalva da troca da palavra acesso ou busca.

Grafico 31 — Incentivo de acesso aos servigos de saude pela familia/escola/comunidade religiosa.
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Fonte: os autores, 2013.

Este topico representa uma sintese de participantes (familia, escola,
comunidade religiosa) no que se refere ao auxilio que a mulher tera durante esse

periodo peculiar em sua vida.

o problema da natalidade, como de resto qualquer outro problema que diga
respeito a vida humana, deve ser considerado numa perspectiva que
transcenda as vistas parciais — sejam elas de ordem bioldgica, psicolégica
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ou sociolégica — a luz da viséo integral do homem e da sua vocagéao, nao so6
natural e terrena, mas também sobrenatural e eterna (HV 7).

Segundo debatedores, ocorrem riscos fisicos na maternidade relacionados a
saude, que podem até adiar a gravidez, além de considerar a existéncia de riscos na
paternidade. Assim, destaca-se que o aborto ndo € apenas uma questao de género -
tendo como foco apenas a mulher, ou simplesmente de encontrar culpados — visto
como um problema moral, mas € uma questdo que envolve a saude publica, o direito
da crianca e da mulher, mas de forma inquestionavel a defesa da vida humana.

O Grupo de Especialistas afirma ser importante mapear as questdes sociais
que dariam mais consequéncias na auséncia e presenca de projeto. Questiona-se
sobre as relacdes sociais da familia, ressaltando que elas perpassam dentro de uma
visdo de género, ndo como a relagdo psicolégica, mas as relagdes das questdes
sociais. Salientam ainda que a identificacao de género e sexos é diferente, porque
esta falando de parentalidade. Quando houvesse questionamentos ao colocar sexo
da pessoa, dever-se-ia colocar masculino e feminino. Para eles, as relagdes estao
presentes em todo o trabalho e em toda a questdo social, assim consegue-se
mapear depois que a crianga nasce. Deve-se verificar essa relagéo ao longo da vida.
E como um planejamento de parentalidade, & um projeto para a vida toda.

Além disso, a situacdo de violéncia e de culpabilidade que recai sobre a
mulher é fruto de uma visao distorcida da mulher, pelo homem em particular e pela
sociedade como um todo, as vezes, levada pelas proprias condi¢gdes de opressao,
pelas préprias mulheres. Na motivagcado de tal postura se esconde a negacgao da
imagem e semelhanca de Deus, contidas de forma especial, também nelas. Assim
diz, mais uma vez, o Papa Jodao Paulo Il, na Exortacdo Apostélica, Familiaris
Consortio:

para que o servico ao homem seja vivido pela familia segundo o estilo
evangeélico, sera necessario pér em pratica com urgéncia o que escreve 0
Concilio Vaticano Il: ‘Para que este exercicio da caridade seja e aparega
acima de toda suspeita, considere-se no proximo a imagem de Deus, para o
qual foi dado, veja-se nele Cristo, a quem realmente se oferece tudo o que
ao indigente se da’ (FC 64).

Na verdade, ha falta de caridade, tanto da sociedade para com a mulher,
como de ambas para com o ser ao qual é negada a chance de viver. Ainda
precisamos lembrar que as mulheres também tém frequentemente tiradas a

mobilidade, a comecar pelas relacdes familiares sociais muitas vezes rompidas. Tém
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seu corpo deformado, seu metabolismo adulterado, sua paz interior e sua vida
espiritual afetada, bem como seu sistema psicolégico, quando néo sao elas mesmas
vitimadas de morte.

Quando se faz uma reflexdo mais profunda detecta-se um dos aspectos
possiveis de ocorrer nesse universo de gravidez sem os devidos cuidados,
precaugodes e planejamento familiar, que € o aborto.

O que se percebe é que o aborto € uma questao central na vida humana e
nos processos que envolvem esta vida humana. Além de aspectos legalistas, uma
decisdo passa também em funcdo dos resultados socioecondmicos. A
superpopulagdo, por exemplo. Nao cabe sua defesa ou o seu combate com
argumentagdo apenas de autonomia sobre o corpo, por exemplo. Envolve os
principios fundamentais da vida como dom de Deus e jamais apenas como objeto de
decisbes pessoais e fruto de situagdes tantas vezes de desespero e desamparo.
Deus da o dom da vida e a graga da fé, a sociedade se faz escola e desafio de
convivermos e a familia s6 pode ser entendida, inserida nesta relagao entre partes e
de forma hierarquica que nao pode ser invertida nem ignorada. A familia e a Igreja
estdo inseridas, sao partes de uma sociedade maior. S&o os elos de relagédo do ser
humano com ela. Nesta relacdo cada ser que se relaciona ao se fazer faz o outro.

Salientam os especialistas também que a analise pela faceta da religido da a
perceber o mesmo tipo que pertenga mapear, apresentando até um projeto de
parentalidade. A respeito, salientam ser indispensavel este tipo e pesquisa, porque
certamente essa variavel da religiao, impacta nas decisbes de pessoas em relagao
a parentalidade. O questionamento seria ter filhos e métodos conceptivos. Destacam
também a necessidade de se incluirem dados mais concretos, como por exemplo,

60% sao catdlicos, o que daria uma leitura interessante sobre a realidade brasileira.

Descritor 53 - A ocorréncia de violéncia contra a crianga decorreu de situagées

familiares/ econémicas/droga

O fato de a ocorréncia de violéncia contra a crianga decorrer de situagdes
familiares, socioeconbémicas e drogas € uma tematica importante na visdo dos
avaliadores, 0 que € comprovado, pois na etapa néo presencial, 60% consideram

como necessario, com percentual de notas 5 e 6 de 47%. Na etapa presencial, o
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percentual diminui para 53%, com percentual de notas 5 e 6 de 53%, como se pode

verificar no grafico 32.

Grafico 32 — Ocorréncia de violéncia contra a crianga.
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Fonte: os autores, 2013.

A violéncia contra a crianca € motivo de preocupacéo e assume prioridade no
cenario brasileiro recente, “o tema violéncia contra a crianca e o adolescente foi o
segundo maior tema da producao cientifica na década de 1990. Observa-se, com
isto, o crescente interesse dos estudiosos, visando a prevengao e a vigilancia do
fendmeno (MARTINS; JORGE, 2011, p. 35).

Conforme relato dos descritores, talvez ndo se tenha como fugir do abuso
sexual. O foco néo seja de continuar a discussao sobre parentalidade na auséncia,
mas com elementos, sendo necessario desdobrar depois.

Parte-se da paternidade responsavel, o que deixa a familia no primeiro grau
de responsabilidade, visando sempre alcangcar o nivel e a exigéncia da
parentalidade, a qual é entendida como sendo a paternidade assumida afetiva e
efetivamente e em que um eu e um tu se confundem na pertenca e na busca mutua
e constante. Sdo as familias que compdem a sociedade e, se sdo atualmente cada

vez mais influenciadas por ela, pode-se afirmar que:

[se ndo a influenciam] em relagéo aos tipos de violéncia cometidos contra a
crianga e o adolescente, o conteldo da produgdo analisada, [...] aponta
para uma diversidade desses tipos. Nesse conjunto, ressalta-se a presencga
da violéncia doméstica com 25%. A proporgéo desse tipo de violéncia pode
ser mais elevada se forem considerados os ‘abusos sexuais’, uma vez que
parte desses abusos sdo cometidos por parentes. (GOMES; SILVA;
NJAINE, 1999, p. 173).

Partindo destes dados, portanto, a violéncia doméstica, € a “mae” de todas as
violéncias, entre elas a cometida contra as criangas. A cada quatro ocorréncias, uma

acontece no ambiente familiar.
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Descritor 54 - O filho € um peso/uma sobrecarga

Os resultados descritos no grafico 33, demonstram um equilibrio de 47% dos
avaliadores para considerar o tema como indispensavel e, ou, necessario, com
percentual de notas 5 e 6 de 73%na etapa nao presencial. Na etapa presencial,
prevalece o indispensavel com percentual de 40%, com notas 5 e 6 com percentual

de 60%.0% consideram como indispensavel.

Grafico 33 - Filho considerado um peso/uma sobrecarga.
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Fonte: os autores, 2013.

A vida, e de forma especial a vida humana, € sin6bnimo de dignidade.
Defender, portanto, a vida humana, é defender a sua dignidade. E relevante o

seguinte posicionamento:

defender a dignidade humana significa dizer que o ser humano é o valor
maior. O respeito e a defesa da dignidade humana devem constituir o
primeiro grande critério para a agao humana. No entanto, a vida humana
nao é vista como absoluta em si mesma e o proprio ser humano pode abrir-
se para os valores que transcendem sua propria vida (SANCHES, 2012, p.
283).

As mulheres engravidam sem ao menos saber o que é planejamento familiar
e consequentemente, sem nocado de saude e de parentalidade. Os homens se
tornam pais sem a consciéncia ou a responsabilidade necessaria. Para os
debatedores uma jovem de 16 anos nado tem idade para ter filhos. Para outro
debatedor, o filho neste caso, seria um peso, ou uma sobrecarga? Neste sentido ndo
haveria planejamento. Afirmam ndo querer levantar quais os problemas de
maturidade. Isso poderia encaminhar para outra dimensido, se o aborto foi

provocado, foi pensado o aborto ou ndo. Se o aborto familiar foi provocado ou o



113

aborto nao é familiar. Se houve alguma ocorréncia familiar que provocasse o aborto,
se houve aborto na auséncia de projeto.

O que acontece € que o casal que espera um filho ou acolhe uma benc¢ao ou
dadiva de Deus ou como um peso. Isso vai depender muito da situacido de como foi
planejado. Destacam ainda a preocupacao de que deveria existir um projeto de
parentalidade, o que nao existia e dai tém uma gravidez infeliz.

assim, o Crami opta por uma agado educativa e nao-criminalizadora,
entendendo que a melhor instituicdo para a protecdo da crianga é sua
prépria familia e que as diferentes caracteristicas regionais devem conduzir

a uma atuacgao regionalizada diferenciada (CRAMI; DESLANDES, 1994, p.
178).

Fica evidente que € necessario investir na vida familiar como escola de

valores e virtudes.

Descritor 55 - Ocorréncia de morte na familia relacionada com o parto

A necessidade do questionamento de ocorréncia de morte na familia
relacionada ao parto foi inquestionavel, na etapa nao presencial para 90% dos
avaliadores que consideraram como necessario o questionamento, com percentual
de notas 5 e 6 de 40%, Na etapa presencial, 60% consideram como dispensavel,
com equilibrio de notas de 4 a 6 com percentuais de 20%, para nota 4; 33% para 5;
e 27% para 6, mesmo sendo considerado pelos avaliadores a possibilidade de
existirem perguntas parecidas. Extrai-se desse ultimo trecho a comprovagao de
existir um entrelacamento entre os questionamentos e as reflexdes feitas pelos

debatedores.

Grafico 34 — Morte na familia relacionada com o parto.
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Fonte: os autores, 2013.
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A ocorréncia de morte na familia relacionada ao parto esta ligada a morte da
mae e do filho, seja em casos de aborto ou do recém-nascido. As causas das mortes
maternas estdo mais relacionadas com a desinformacéao e a falta de prevencéo ou a
dificuldade de acessa-la do que mesmo com doengas graves e de dificil cura. A falta
de assisténcia, seja ela por sua inexisténcia ou por desconhecimento dela por parte
das mulheres, é frequentemente um fator de morbidade e de morte.

Como ja visto, a negligéncia no pré-natal ndo esta apenas relacionada com a
morbidade e com a mortalidade maternas, mas também com mortalidade infantil, o
que aumenta o indice de aborto e a violéncia contra a familia e a vida. Tem origem
nas deficiéncias das politicas publicas e no baixo nivel de formacéo e de informacgao
das mulheres, em que a falta de instrucdo, o nivel de escolaridade feminina esta
diretamente relacionado com a qualidade de vida das mulheres e consequentemente
de suas familias.

O aborto € uma questdo que envolve a saude publica, o direito da crianca e
da mulher, mas de forma inquestionavel a defesa da vida humana. Convém ressaltar
que a realidade que brota das estimativas aponta para o aborto como alternativa
para controle de natalidade, como solugdo para questbes econdmicas e mesmo

como busca por razdes terapéuticas e até comerciais.

em conformidade com estes pontos essenciais da visdo humana e crista do
matriménio, devemos, uma vez mais, declarar que €& absolutamente de
excluir, como via legitima para a relagdo dos nascimentos, a interrupgao
direta do processo generativo ja iniciado, e, sobretudo, o aborto querido
diretamente e procurado, mesmo por razdes terapéuticas. (HV 14).

Além das questdes econbOmicas, que muitas vezes nem aparecem ou Sao
reconhecidas nominalmente, é importante sabermos quais outros fatores levam ou
induzem as mulheres a fazerem o aborto. Assim, todos os fatores tém de alguma
forma uma relagdo com a questado econdmica, uma vez que envolve a liberdade e a
autonomia. Esta esta relacionada com a idade. Neste caso, com a pouca idade, o
que nos faz pensar na falta de autonomia econdmica e na inexperiéncia somadas
com a falta de confianga na solidariedade ou a auséncia de compreensao da familia,
em caso de gravidez precoce.

Somados estes dois motivos e acrescido ao segundo o estado civil, solteira,

atingimos 55% dos abortos. Estes sdo dados que certamente, no caso de haver
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interesse em construir uma politica publica de superagéo desta realidade, ajudam

grandemente o Estado e os gestores publicos, especialmente da area de saude.

Descritor 56 - Ocorréncia de morte de crianga (antes de 5 anos) na familia

O questionamento acerca da ocorréncia de morte de criangca antes de cinco
anos na familia foi considerado, na etapa nao presencial, por 80% dos avaliadores
como necessario, com percentual de notas 5 e 6 de 67%, conforme registrado no
grafico 35. Na etapa presencial, o percentual diminui um pouco, 73%, com notas de
5 e 6 com percentual de 67%, apenas chegando-se a discutir a necessidade de se

incluir a deficiéncia na pergunta.

Grafico 35 — Morte de crianga (antes dos 5 anos) na familia.
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Fonte: os autores, 2013.

Esse questionamento corrobora com o que foi apontado no capitulo sobre a
violéncia contra as criancas, e seus desdobramentos. Ressalte-se que o estudo nao
trata especificadamente da idade de criangas, mas enfatiza apenas o que diz o ECA,
em relagao a violéncia.

Seguindo na mesma linha de pesquisa e buscando aprofundar ainda mais a
compreensao deste fendbmeno social que depde contra a sociedade e a espécie
humana (MARTINS; JORGE, 2011), sdo quatro as categorias ou os tipos de
violéncia contra a crianga e o adolescente. A violéncia fisica como o mais frequente;
a violéncia sexual em todas as suas formas e variagdes; o abuso psicoldgico,
altamente destrutivo do sistema emocional e gerador de insegurancga; e a violéncia

por negligéncia ou abandono.
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Descritor 57 - Dificuldade da mulher em adquirir um emprego por ter filho

O questionamento sobre a dificuldade de a mulher adquirir um emprego por
ter filhos foi tido como necessario para 67% dos avaliadores, tanto na etapa
presencial como na nao presencial, com percentual de notas de 73% na etapa nao

presencial e de 87% na presencial, de acordo com o grafico 36.

Grafico 36 — Dificuldade de a mulher adquirir um emprego por ter filho.
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Fonte: os autores, 2013.

Destaque-se a mencgéo feita por debatedores sobre a questdo do emprego,
enfatizando precisamente o teor do questionamento, que, além de ter filhos, também
sofre por ser casada. Ha assim uma discriminagcdo da sociedade e da empresa por
querer um empregado que dé lucros.

Houve ainda uma ressalva feita pelos avaliadores no sentido de que seria
necessario contemplar o casal, visto que o filho pode atrapalhar, tanto o projeto

pessoal como o profissional.

Descritor 58 - Identificagdo de quem exerce a chefia da familia

O questionamento sobre quem exerce a chefia da familia foi analisado pelos
debatedores, no sentido de se estar referindo a que chefia, seja econémica ou outro
tipo.

Dessa forma, € compreendida pelos avaliadores a necessaria troca do termo
chefia pelo responsavel. De todos os avaliadores, na etapa nao presencial percebe-
se que 80% consideram indispensavel, com percentual de notas 5 e 6 de 80%. Na
etapa presencial, o percentual aumenta para 93%, com notas 5 e 6 com percentual

de 93%, como descrito no grafico 37.
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Grafico 37 — Identificacdo de quem exerce a chefia da familia.
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Fonte: os autores, 2013.

Dessa forma, a situacao socioecondmica tem importancia vital para definir o
lugar da mulher na familia e na sociedade. A chefia tratada aqui, entendida como a
lideranga no governo da familia, segundo Sanches (2012), e se da mais com relagao
a mulher e na auséncia paterna. Na auséncia do parceiro, outro. Ele coloca de forma
contundente a liderangca da mulher como resultado de uma questao social real e
frequente, que é frequentemente o abandono familiar por parte dos pais o que faz da
lideranga materna ser uma situacao forgada por circunstancias adversas. Por isso, 0
status de lideranga como sindnimo de chefia.

A familia, assim, assume posi¢ao intermediaria entre a mulher como sujeito

politico-social e a sociedade, como lugar da agéo da mulher e da vivéncia familiar.

o processo de transformacgédo que vem passando a familia encontra raizes
em sua construgao historica e revela a forma como esta vem se modificando
e se reestruturando nos ultimos tempos, o que leva a uma permanente
revisdo em conceitos/concepgdes que muitas vezes cristalizam-se e tendem
a impor um padrao unico e ideal. [...] Compreender a familia Brasileira nos
convoca a pensa-la para além das representagdes classicas, [...]. O
surgimento de novas configuragbes familiares nos colocou diante da
materializacdo dos desafios contemporaneos a serem enfrentados pelas
préprias familias e pelo conjunto da sociedade (OLIVEIRA, 2011, p. 1-2).

Para tanto, precisamos reestruturar a unidade familiar, como o ponto de

referéncia de valores e virtudes para a sociedade.

entende-se que a unidade familiar deve ser uma referéncia central na
formulacédo de politicas publicas de combate as desigualdades sociais no
pais e que a politica de protegdo a familia € uma forma eficaz de atuar
sobre a realidade de seus membros (criangas, adolescentes, jovens, adultos
e idosos) imersos na miséria e na pobreza (OLIVEIRA, 2011, p. 5).
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Como visto, o Grupo de Pesquisa em Bioética visa justamente a construgao
de um questionario adequado e a elaboragao de pesquisas que ajudem a garantir os
direitos das criangas e a dignidade da mulher.

Essas foram, grosso modo, as diversas e valiosas contribui¢cdes referentes as
questdes sociais, dadas pelos convidados para o debate no Grupo de Pesquisa.
Uma grande contribuigdo, um trabalho de ouvir e ser ouvido. Um encontro de
diferentes que se buscam, que se precisam e se completam mutuamente. Um
processo de constru¢do de conhecimento para a liberdade. Um momento rico de
aprendizado e de raro valor.

Todavia, conforme ja ressaltado por Sanches (2012), esse € um ponto de
partida, ndo um ponto de chegada. Propde-se a ser caminho e quem sabe mesmo

um novo jeito de caminhar, jamais ponto de repouso, nem um ponto final.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que esta pesquisa teve como objetivo principal elaborar e
validar um instrumento que permitisse uma ampla analise das causas da presenca
ou auséncia de projeto de parentalidade em pessoas que ja tiveram filhos, e assim,
construir um instrumento que permita identificar o impacto dos fatores analisados
sobre o projeto de parentalidade, e que possa futuramente ser aplicado em
diferentes contextos e permita uma visdo mais ampla das questdes que envolvem o
planejamento da parentalidade.

Esse Instrumento identificou as causas da auséncia ou presenca de ‘projeto
de parentalidade’ em pessoas que ja tiveram filhos. O projeto relacionou a
parentalidade com a sexualidade, os modelos de familia, as questbes sociais, e a
religido, cujos itens foram denominado como fatores analisados.

Dentro da complexidade que é validar esse instrumento (escala), a fim de se
obter um resultado satisfatério, cada descritor foi precedido de uma ampla
fundamentacéo e depois de ser testado, ser devidamente validado por especialista
nas diferentes areas.

Esse estudo enfatizou as questdes socioeconémicas que impactam sobre o
planejamento da parentalidade. Dessa forma, visou a construgdo de um questionario
adequado e a elaboragcdo de pesquisas que ajudaram a garantir os direitos das
criangas e a dignidade da mulher. Almejou-se contribuir com a sociedade,
disponibilizando dados confiaveis, a partir de pesquisas e que puderam ser Uteis ao
nosso sistema de saude. Inclusive, antes, reunir muito do que ja existe disperso,
para que se torne acessivel a todos. A possibilidade de oferecer uma maior
compreensao e discussdo em torno da tematica tratada, por meio de dados
concretos e referenciais que orientem uma politica séria e eficaz foi o grande
incentivador deste estudo.

A fim de facilitar a compreensao e a distribuicdo dos conteudos abordados, a
dissertacao foi dividida em 4 capitulos, além da introdug¢ao: o aborto, a mortalidade e
a morbidade materna, a violéncia em relagédo a crianga e ao adolescente, 0 acesso
aos servicos de saude da mulher, o cuidado da mulher e da crianga na doutrina

social da igreja e as questdes socioecondmicas envolvidas, e, por fim, os descritores
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relacionados com a questao social, demonstrado por meio dos graficos e das falas
entre os debatedores.

Esta dissertagao procurou demonstrar que o aborto € uma questao central na
vida humana e nos processos que envolvem esta vida humana, bem como as
relagdes e as opgdes que nela fazemos, e que os interesses econdmicos que
alardeiam a todos os ventos o aborto como alternativa para os conflitos pessoais, as
crises de identidade e torna importante a discussédo da parentalidade.

Procurou-se mostrar que nao é possivel aceitar de forma alguma que o aborto
seja ipso facto defensavel como solugado para qualquer problema humano, seja para
resolver as questdes sociais, ou quando se fala em parentalidade, a qual é
considerada como um processo psicologico que se opera no homem e na mulher no
caminho de tornarem-se pais.

Vimos que os projetos de parentalidade ocorrem quando os casais refletem,
planejam e decidem ter ou nao filhos num determinado momento, ndo se podendo
deixar de considerar que deve haver uma participagado da sociedade como um todo,
governo, igrejas, escolas, imprensa, todos num crescente incentivo ao planejamento
familiar, o qual deve ser visto como uma necessidade para uma parentalidade
responsavel, ou seja, que os filhos sejam pensados e criados responsavelmente,
ainda que Constituicao Federal brasileira dé sustentagao a tal participagao.

O que se percebe, a partir do projeto de parentalidade, € que os
questionamentos feitos sdo de grande valia para o entendimento do proposto na
dissertacao.

Verifica-se pelos numeros e percentuais a importancia das discussées com
dados extremamente relevantes para a questdo da parentalidade, seja quanto ao
numero de filhos, também a investigagdo sobre o grau de participacao religiosa, as
condigdes do planejamento no primeiro e no ultimo filho, bem como na analise dos
descritores que indicam parentalidade. Assim como, igualmente, naqueles
relacionados com as questdes sociais, que eram o foco do trabalho, estando em

perfeita sintonia com o proposto.
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APENDICE A - Ficha dos descritores

PROJETO DE PESQUISA: PLANEJAMENTO DA PARENTALIDADE NO
CONTEXTO DA TEOLOGIA E BIOETICA

Equipe de pesquisadores — Programa de Pds-Graduag&o em Teologia da PUCPR: Mario
Antonio Sanches, Migue! Fernando Rigoni, Juares Celso Krum, Edésia de Souza Sato,

Renato Barbosa dos Santos

Obs.: Alguns descritores serdo verificados separadamente em relacéo a gravidez do

primeiro e do Gitimo filho.

- Identificar se a pessoalsua parceira esta gravida (critérios de excluséo)

DESCRITORES DE IDENTIFICAGAO

Identificagéé de Género

Na tua opinido este descritor é
D Indispensavel D Necessério DDispensével

Nota

ol[1][2]{3][+][s][s!

Ndamero de filhos: consanguineos / adotivos / por reproducao assistida /

' | gravidezes miiltiplas

Na tua opinido este descritor é
B Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

[o]l1]2][3][4][s][s!

Religiao: pertencga / grau de participacédo

Na tua opinido este descritor &
D Indispensavel D Necessério DDispensével

Nota

[o]l1]2[3][4][s][e

Estado civil na gravidez do primeiro/ditimo filho

Na tua opinido este descritor é
D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

0l[1][2][3][s]ls]e]

Escolaridade na gravidez do primeiro/dgltimo filho

Na tua opinido este descritor é
D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

o]lt][2][3]l4]ls]e]

Idade em que a pessoa teve o primeiro/aGitimo filho

Na tua opinido este descritor é
D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

o][1]2][3][4][s][s]

Identificacdo da renda familiar na gravidez do primeiro/Gitimo filho

Na tua opinido este descritor &
D Indispensavel D Necessério DDispenséveI

Nota

[o][1][2][3]l4]ls]e]
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Identificacdo da situacgdo de emprego na gravidez do
primeiro/altimo filho
Na tua opinido este descritor é Nota

D Indispensavel D Necessario DDispensével @ @

DESCRITORES QUE INDICAM PROJETO DE PARENTALIDADE
A gravidez do primeiro/ultimo filho fora planejada — houve clara
decis@o de ter o filho antes de engravidar
. Na tua opinido este descritor é Nota

| | indispensavel | | Necessario | |Dispensavel lo][1][2][3][4][5][e]

Os riscos réelacionados com a maternidade fora avaliada antes da
gravidez do primeiro/ualtimo filho
Na tua opinido este descritor é Nota

D Indispensavel D Necessério DDispensével @ @ @ @

As condicoes para cuidar dos filhos foram avaliadas antes da
| gravidez do primeiro/altimo filho
Na tua opinido este descritor & Nota

D Indispensavel D Necessério r\:iDispenséwel @ @

O andncio da gravidez se dera num clima de aceitacdo e alegria
na gravidez do primeiro/daltimo filho
Na tua opinido este descritor é Nota

D Indispenséavel D Necessario DDispenséveI @ E @

O (a) parceiro (a) acolheu a crianca na gravidez do primeiro/altimo
filho

Na tua opinido este descritor é Nota
D Indispensavel D Necessario DDispensével @ E E}@

O cuidado do primeiro/altimo filho se tornou preocupacgao
constante
Na tua opinidc este descritor é Nota

D Indispensavel D Necessario D Dispensavel @ [1] @ E @

A possibilidade de um aborto fora descartada na gravidez do
primeiro/dltimo filho
Na tua opinido este descritor & Nota

D Indispensavel D Necessario DDispenséveI @ m @ @ [El @

A gravidez do primeiro/altimo filho foi mal acolhida, mas hoje o (a)
parceiro (a) acolhe a crianga muito bem
Na tua opinido este descritor é Nota

D Indispensavel D Necessario I:]Dispensével @ E @
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A gravidez do primeiro/uaitimo filho foi bem recebida, mas o (a)
parceiro (a) ndo se preocupa mais com a crianga

Na tua opinidao este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

oll1][2][3]l4][s]le]

Ocorréncia de aborto no niicleo familiar

Na tua opinido este descritor é

u Indispenséavel D Necessério DDispensével

Nota

ol[1][2][3][4][s]e]

DESCRITORES QUE INDICAM MODELO DE FAMILIA (F)

A decisdo de engravidar do primeiro/uitimo filho fora

compartilhada pelo (a) parceiro (a)

Na tua opinido este descritor é

H Indispensavel D Necessério DDispenséveI

Nota

0ll1][2][3][4][s]e]

Ocorréncia de ajuda profissional para conseguir engravidar do

primeiro/altimo filho

Na tua opinido este descritor &
D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

oll1][2][3](4][s]e]

Com quem a pessoa morava quando soube da gravidez do

primeiro/altimo filho

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

oll1][2][3]ls][s][e]

Um dos parceiros nao queria o primeiro/uaitimo filho por ja ter filho

de outro relacionamento

Na tua opinido este descritor é

D Indispensével D Necessario DDispensével

Nota

0]l1][2][3]l4]ls]le]

A pessoa assumiu a gravidez do primeiro/ualtimo filho sozinha

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

[o][+](2][a][e][s][e]

Apoio da familia do(a) respondente a gravidez do primeiro/ualtimo

filho

Na tua opinido este descritor é

D Indispensével D Necessario DDispensével

Nota

loJl1]{2][3][4][s][s!

Influéncia da atividade profissional da mulher na decisdo de
engravidar mais tarde (adiar a primeira gravidez)

Na tua opinido este descritor &

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

0l1][2]13](4][s]e]
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Iinfluéncias de terceiros (familiares, religiosos, profissionais de

saude) na decisdo em ter filhos

Na tua opinido este descritor &

D Indispensavel D Necessario DDispenséveI

Nota

(0]1][2][3]l4]'s ]

Participacao da pessoa na tomada de decisdao na hora de conflito

(aborto, doencas, doar o filho)

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

o][1]l2][]l4][s]ls]

Cuidado pessoal com os filhos: acompanhamento na escola/
responsabilidade financeira/ tempo investido com os filhos/

acompanhamento religioso.

Na tua opinido este descritor &

| | indispensavel | | Necessario | |Dispensavel

Nota

ollt][2](3][4][s]le]

Decisao de a mulher engravidar relacionada com sua idade (evitar

gravidez de risco)

Na tua opinido este descritor &

i:] Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

ollt][2]13]l4]ls]le]

DESCRITORES RELACIONADOS COM VISAO DE SEXUALIDADE (S)

Uso de contraceptivo antes da gravidez do primeiro/aitimo filho

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispenséveI

Nota

0]l1][2][3]ls]ls]e]

Ocorréncia de separacao do casal devido as dificuldades em ter

filho

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

0][1]l2][3][«][s]ls!

Decisao de nao ter filho devido a possibilidade de ter um filtho

doente

Na tua opinido este descritor é

| | indispensavel | | Necessario | |Dispensavel

Nota

o)[1][2][3][4][s]e]

Realizacao pessoall/ alegria em ter o filho

Na tua opiniao este descritor é

D Indispensavel D Necessério DDispensével

Nota

oll1][2][3]l4]/s]e]

Vinculo afetivo materno/paterno do entrevistado

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

lollt][2][3][4][s]ls!




35

36

37

38

39

40

41

42

43

129

Onde recebeu informacodes sobre sexualidade:
familia/escola/comunidade religiosa

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

oll1]l2]3]l4]ls]ls]

Pratica sexual influenciada/adiada por possibili

dade de engravidar

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

oll1]2][s]l«][se]

Pratica sexual influenciadal/adiada por possibili
doenca .

dade de adquirir

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

oll1]2][3]4][s]le]

Idade de inicio da sua atividade sexual

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

ol[r][2][3][4][s][s]

Motivacoes para praticar o ato sexual (realizagcdao pessoal /

pertenca o grupo / afirmacg@o da identidade)

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

(0][1][2]13]14]s]e]

Ocorréncia de abusos sexuais de crianca na familia

Na tua opinido este descritor é

l:l Indispensével [:] Necessario DDispensével

Nota

ol[1][z][s][4][s]s]

DESCRITORES RELACIONADOS COM INFLUENCIA DA RELIGIAO (R

Influéncia da religido na escolha ou ndo de método contraceptivo

Na tua opiniao este descritor é

D Indispensével D Necessario DDispensével

Nota

oll1]2][s]l4][s]le]

Para o entrevistado a sexualidade esta vinculada aos seguintes
pontos: naturalidade / espiritualidade/ promiscuidade

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

oll1][2][]l4]lse

Os filhos sdo compreendidos como sinais da béncéo de Deus

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

ol[1]2][s]l4]ls]e]
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Identificar se o uso de preservativos induz a promiscuidade

Na tua opinido este descritor é Nota

D Indispensavel D Necessario DDispensével @ E @

Filho como projeto do casamento / ou relacionamento

Na tua opinido este descritor é Nota

D Indispensavel D Necessario DDispensével @ @ @

DESCRITORES RELACIONADOS COM QUESTAO SOCIAL (QS)

Um dos pais esta ausente da vida do primeiro/altimo filho por
morte ou separagio

Na tua opinido este descritor & Nota

D Indispensavel D Necessario DDispenséve! @ m @ @ @

Participacao da mulher em algum servigo de satude tido como de
planejamento familiar na gravidez do primeiro/alitimo filho

Na tua opinido este descritor é Nota

D Indispensavel D Necessario DDispensével @ m @ @ @

Participacao da mulher em servigo pré-natal na gravidez do
primeiro/ultimo filho

Na tua opinido este descritor é Nota

D Indispensavel D Necessario DDispensével @ m @ @

A gravidez do primeiro/ultimo filho visava melhorar o
relacionamento com o parceiro (a)

Na tua opinido este descritor & Nota

D Indispensavel D Necessario DDispenséveI @ E‘ @

A gravidez do primeiro/uaitimo filho visava uma melhor situacio
social ou econémica

Na tua opinido este descritor & Nota

D Indispensével D Necessario DDispensével @ m @ @ El @

Ocorréncia de separacédo do casal devido as dificuldades em
cuidar de filho

Na tua opinido este descritor é Nota

D Indispenséavel D Necessario DDispensével @ m E @@

O acesso aos servigos de saude (materno-infantil) fora
incentivado pela familia/ escolal/ pela comunidade religiosa

Na tua opinido este descritor & Nota

D Indispensavel D Necessario DDispensével @ m E} E @@
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A ocorréncia de violéncia contra a crianca decorreu de situacdes

familiares/ econémicas/droga

Na tua opinido este descritor é

| | indispensavel | | Necessario | |Dispensavel

Nota

[o][1][2][3]l4][s]e]

O filho € um peso/uma sobrecarga

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

0]1][2]13]l4]ls e}

Ocorréncia de morte na familia relacionada com parto

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

ol[1]2][s][«]s]le]

Ocorréncia de morte de crianca (antes de 5 anos) na familia

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

oll1]2][3][«]ls]le]

Dificuldade da mulher em adquirir um emprego por ter filho

Na tua opinidao este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

[o][1](2][3]l4]ls]le]

Identificacdao de quem exerce a chefia da familia

Na tua opinido este descritor é

D Indispensavel D Necessario DDispensével

Nota

oll1]2][3]le]lsle]




APENDICE B - Instrumento encaminhado para projeto piloto

DESCRITORES — PLANEJAMENTO DA PARENTALIDADE

RESPOSTAS ESPECIFICAS
1 - Identificacdo de Género

() Feminino () Masculino

() Outro

58 — Quem exerce a chefia da familia

() O homem ()amulher

() Outro

3 — Religiao:

Participacado Religiosa

Grau de Participacao

Religides Afro-brasileiras

Sem religido

)
)
)
)
)
)
)

Outra. Qual?

() Catolico ( ) Nao Participante

( ) Evangélico () Participante

() Judeu ( ) Agente / Obreiro

() Islamico ( ) Ministro / Ministérios
() Religides Orientais () Outro. Qual?

(

(

(

Estado civil na gravidez do primeiro/ultimo filho

Solteiro

() Casado

Viavo

() Unido Estavel

4 -
()
()
()

Separado Judicialmente

() Divorciado

- Escolaridade na gravidez do primeiro

132

) 42. série ndo concluida

() 4°. série concluida

() 8°. série concluida

5

(

() Ensino Médio
concluido

() Curso Superior concluido

na gravidez do ultimo filho

() 4°. série ndo concluida

() 4°. série concluida

() 8°. série concluida

() Ensino Médio
concluido

() Curso Superior concluido

7 - Identificagao da renda familiar atual FGV)

() Classe A: Acima de R$9.745,00

() Classe B: de R$7.475,00 a R$9.745,00

() Classe C: de R$1.734 a R$7.475,00

() Classe D: de R$1.085,00 a R$1.734,00

() Classe E: de R$0,00 a de R$1.085,00

8 - Identificacao da situagao de ocupacao na gravidez do primeiro filho

() Empregado(a) ()

() Autdbnomo(a) () Do lar




Desempregado(a)

do ultimo filho

() Empregado(a) () () Autbnomo(a) () Do lar

Desempregado(a)

21 - Com quem morava quando soube da gravidez do

primeiro filho

()Sozinha ()Com () Com os () Com o(a)
amigos pais parceiro(a)

ultimo filho

()Sozinha ()Com () Com os () Com o(a)
amigos pais parceiro(a)

2 - Numero de filhos.

Consanguineos Adotivos Por Reproducéo

Assistida

()0 ()0 ()0

()1 ()1 ()1

()2 ()2 ()2

()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

() 5 ou mais () 5 ou mais () 5 ou mais

30 — Uso de contraceptivo:

() néo () camisinha

() cirurgia () pilula continua

()DIU () pilula do dia seguinte

( ) método natural () outro método

6 - ldade em que a pessoa teve o primeiro filho

133

() Com menos de 18

anos

() Entre 18 e 25 anos

() Entre 26 e 35 anos

() Entre 36 e 50 anos

( ) Acima de 50 anos

o ultimo filho

() Com menos de 18

anos

() Entre 18 e 25 anos

() Entre 26 e 35 anos

() Entre 36 e 50 anos

( ) Acima de 50 anos

RESPOSTA SIM OU NAO

20 — Houve ocorréncia de ajuda profissional para conseguir engravidar

() Sim "(YNao |

31 — Houve separagao do casal devido as dificuldades em ter filho

() Sim ()N&o

32 — Houve decisao de néo ter filho devido a possibilidade de ter um filho doente

() Sim "(YNao |
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55 — Houve ocorréncia de morte na familia relacionada com parto
() Sim ()Nao

56 — Houve ocorréncia de morte de crianga (antes de 5 anos) na familia
() Sim () Nao

51 — Houve ocorréncia de separagéo do casal devido as dificuldades em cuidar de
filho:
() Sim ()Nao |

22 - Um dos parceiros nao queria o filho por ja ter filho de outro relacionamento
Primeiro filho

() Sim ()Néo

Ultimo filho

() Sim ()Néo

23 - A pessoa assumiu a gravidez sozinha
Primeiro filho

() Sim ()Néo

Ultimo filho

() Sim ()Néo

DE UMA NOTA DE 0 A 4.

109 — Houve panejamentp na gravidgz do primgiro filho
() zero 0r. 02 ()3 ()4
do ultimo filho

() zero 01 02 ()3 ()4

10 - Os riscos relacionados com a maternidade foram avaliados antes da gravidez:
do primeiro filho

() zero 01 (02 ()3 ()4

do ultimo filho

() zero 01 02 ()3 ()4

11 - As condig¢des para cuidar dos filhos foram avaliadas antes da gravidez:
_do primeiro filho . . .

() zero 0102 ()3 ()4

_do ultimo filho . . .

() zero 0102 ()3 ()4

12 - O anuncio da gravidez se dera num clima de aceitacao e alegria:
do primeiro filho

() zero 01 02 ()3 ()4

do ultimo filho

() zero 01 (02 ()3 ()4

13 - O (a) parceiro (a) acolheu:



0 primeirofiIhQ . . .
() zero ()1 ()2 ()3 ()4
0 ultimo filho . . . .
() zero ()1 ()2 ()3 ()4

15 — Chegou-se a pensar no aborto
do primeiro filho
() zero 0102 ()3 ()4
do ultimo filho
Qzero 101 102 103 04

17 — A atual preocupacéao do(a) parceiro (a) com:

o primeiro filho

() zero 0102 ()3 ()4
o ultimo filho

() zero 0102 ()3 ()4

19 — A participacao do (a) parceiro (a) na deciséo de engravidar:
_do primeiro filho . . .

() zero 0102 ()3 ()4

do ultimo filho

() zero 0102 ()3 ()4

24 - Apoio da familia na gravidez do

do primeiro filho

() zero 01 02 ()3 ()4
do ultimo filho

() zero 0102 ()3 ()4

47 - Participagdo da mulher em servigos de saude sobre planejamento familiar na

gravidez

do primeiro filho

() zero 0102 ()3 ()4
do ultimo filho

() zero 0102 ()3 ()4

48 - Participagédo da mulher no servigo pré-natal na gravidez

_do primeiro filho . . .

() zero 01 02 ()3 ()4

_do ultimo filho . . .

() zero 0r 02 ()3 ()4

49 - A gravidez ocorreu para melhorar o relacionamento com o parceiro (a):
:do primeiro filho : : :

Ozeo 101 102 03 ()4

_do ultimo filho . . .

() zero 01 02 ()3 ()4

50 — A gravidez ocorreu para melhorar a situagao social ou econémica:
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do primeiro filho . . .
() zero 01 02 ()3 ()4
do ultimo filho

() zero 01 02 ()3 ()4

.34 O teu vmculo com a mae: : :
() zero ()1 ()2 ()3 ()4
com teu pai:

() zero 01 02 ()3 ()4

35 - Recebeu informacdes sobre sexualidade:
_De familiares . . .
() zero 0102 ()3 ()4
_da escola . . . .
() zero 0102 ()3 ()4
_de religiosos . . .
() zero 0102 ()3 ()4
_de profissionais de saude . .
() zero 0102 ()3 ()4

25 - Influéncia da atividade profissional da mulher na decisao de engravidar mais

tarde (adiar a prlmelra grawdez)

() zero 01 02 ()3 ()4

'29 —Influéncia da idade da mulher na decisao de engravidar:
() zero 01 (02 (3 ()4 |

26 - Influéncias na decisdo em ter filhos;

_influéncia de familiares . .

() zero 01 02 ()3 ()4

_influéncia de religiosos . .

() zero 0102 ()3 ()4
influéncia de profissionais de saude

() zero 01 02 ()3 ()4

52 —Influéncia no acesso aos servigos de saude (materno-infantil):
_Influéncia de familiares . .

() zero 01 02 ()3 ()4

_influéncia da escola . .

() zero 01 02 ()3 ()4

_influéncia de religiosos . .

Ozero 101 102 103 ()4

:influéncia de qampanhqs publicas : :

() zero 01 02 ()3 ()4

37 —Influenciada da p033|b|I|dade de adquirir doenca na pratlca sexual:

() zero 0102 ()3 ()4

41 —Influéncia da religi&o na escolha do método contraceptivo
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() zero 01 02 ()3 ()4

44 — Influéncia do uso de preservativos na pratica de relacionamento com mais de
uma pessoa . . .
() zero 0r. 02 ()3 ()4

57 — Influéncia do fato da mulher ter filho na dificuldade de: se conseguir emprego
() zero 01 02 ()3 ()4 '

43 — A compreensao dos filhos como sinais da béncéo de Deus:
() zero 0r. 02 (3 ()4

45 — Como se avalia a relagao entre ter filhos e casamento
() zero 01 02 ()3 ()4

53 — Ha ocorréncia de violéncia contra a crianga:

_- por dificuldades de relacionamento: .

() zero 01 02 ()3 ()4
_- por dificuldades econémicas: . .

() zero 0r. 02 ()3 ()4
_- por causa de drogas . .

() zero 0r. 02 ()3 ()4




