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RESUMO

LAURIANO, André Guayanaz. Relacdo da violéncia na gestacao e o processo de
abortamento: uma perspectiva da gestante. 2009. 90 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2009.

O estudo tem como objeto as “relagdes estabelecidas pela mulher entre o processo de
abortamento e as situagdes de violéncia vivenciadas durante a gestagdo”. A violéncia e 0
aborto caracterizam-se por serem tematicas de grande complexidade, envolvendo questbes
interdisciplinares de género, saude, saude reprodutiva, religido, movimentos sociais, ética e
direitos humanos. No aprofundamento do objeto de estudo, tragamos 0s seguintes objetivos:
identificar os tipos de situagdes de violéncia vivenciados, durante a gravidez, pela mulher em
processo de abortamento; descrever a vivéncia de violéncia sob a Otica da gestante em
processo de abortamento e analisar as relacGes estabelecidas pela gestante em processo de
abortamento e a ocorréncia de situacdes de violéncia na gestacdo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, que teve como sujeitos 15 mulheres com o diagndéstico de abortamento, internadas
em maternidades publicas da cidade de Niter6i/Rio de Janeiro. A coleta de dados foi iniciada
com a busca nos prontuarios do diagnostico e, posteriormente, foram realizadas entrevistas
com roteiro semi-estruturado, gravadas atendendo a legislacdo vigente acerca das diretrizes de
pesquisas com seres humanos. Na analise dos dados utilizamos a técnica de Andlise de
Contetdo de Bardin. Os resultados demonstraram a visdo ampliada da mulher sobre a
violéncia, sendo de género e psicologica as mais apontadas. O aborto foi indicado como uma
das manifestacGes de violéncia contra a mulher, tanto nos processos espontaneos como nos
induzidos. Esse fenbmeno, assim como o da violéncia, é permeado por determinantes sociais,
éticas, morais e religiosas. Quando espontaneo, pode ser visto como um fracasso da mulher
diante de sua capacidade vital de ser mae — gerando culpa e derrota diante de companheiros e
familiares, além da possibilidade de ser vista como pecadora e/ou criminosa, em decorréncia
do principio social, religioso e legal do aborto como crime, acarretando o desgaste
psicolégico. As relacdes estabelecidas pelas mulheres acerca da violéncia na gestacdo e o
processo de abortamento versaram basicamente sobre os dilemas vivenciados nas gestacoes
indesejadas; sobre o cotidiano feminino nos espacos publicos e privados, refletidos em
conflitos; o excesso da dupla jornada de trabalho; e sobre a violéncia institucional perpetuada
pelos servicos de salde, principalmente na busca por uma assisténcia digna e humanizada nas
unidades de emergéncia.

Palavras-chave: Saude. Mulher. Violéncia de género. Aborto.



ABSTRACT

The study has as object the “established relationships for the woman between the
abortion process and the violence situations lived during the gestation”. The Violence and the
Abortion are characterized for they be thematic of great complexity, involving
interdisciplinary subjects of gender, health, reproductive health, religion, of the social
movements, of the ethics and of the human rights. In the deepen of the study object we drew
the following objectives: to identify the types of violence situations during the gestation lived
by the woman in abortion process; to describe the violence existence under the pregnant
woman's optics in abortion process and to analyze the established relationships for the
pregnant woman in abortion process and the occurrence of violence situations in the gestation.
It is a qualitative research, that had as subjects 15 women with the abortion diagnosis,
interned at public maternities of the city of Niter6i/Rio of January. The collection of data was
initiate with the search in the handbooks of the diagnosis and, later we accomplished
interviews with semi-structured itinerary, which were recorded assisting the effective
legislation that dispose concerning the guidelines of researches with human beings. In the
analysis of the data we used the technique of Analysis of Content of Bardin. The results
demonstrated that women possess a vision enlarged concerning the violence, being the gender
violence and psychological the most pointed. The abortion was indicated as being one of the
manifestations of the violence against the woman, so much in the spontaneous processes as
induced us. That phenomenon, as well as the one of the violence, possesses determinations
social, ethical, moral and religious that permeate them. When spontaneous it can be seen as a
failure of the woman due to her vital capacity to be mother - generating fault and failure
before companions and family, beyond, of the possibility to see as sinner and or criminal, due
to the social beginning, religious and legal of the abortion as crime, carting the psychological
wear. The established relationships for the women concerning the violence in the gestation
and the abortion process turned basically, in the dilemmas lived in the undesired gestations; in
the daily feminine of the public and private spaces, contemplated in conflicts; in the couple's
work day excess; and in the violence institutional eternalized for the services of health, mainly
in the search for a worthy attendance and humanized in the units of emergency.

Keywords: Health. Woman. Gender violence. Abortion.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O presente estudo tem como objeto as “relagdes estabelecidas pela mulher entre o
processo de abortamento e as situagdes de violéncia vivenciadas na gestagao”.

A motivagdo pelo aprofundamento deste trabalho surge no decorrer de minha pratica
profissional como enfermeiro, em uma maternidade da rede publica de saide na cidade de
Niterdi, no Rio de Janeiro. Ao trabalhar diretamente com gestantes, despertaram-me a atencdo
0S anseios e 0s receios do universo feminino no ciclo gravidico puerperal, comumente
verificados no cotidiano do cuidado prestado a essas mulheres.

A mulher durante sua gestacdo apresenta alguns anseios e receios. As diversas
modificagdes no organismo, as mudancas de seu papel social, no qual deixa de ser filha e
passa a ser mae, as mudancgas em seu proprio corpo e as expectativas diante do seu futuro e da
crianca que esta por vir sdo alguns aspectos que comumente alteram o cotidiano da gestante,
de sua familia e de seu contexto social mais proximo. Tais situagdes geralmente sdo também
geradores de conflitos familiares e caracterizam uma fase conturbada, psicologica e social,
para a gestante, seu companheiro e sua familia.

No universo de nascimentos em que se torna uma maternidade tive a oportunidade de
verificar que, aléem de tais aspectos comumente presentes na vida da gestante, existem muitos
outros que permeiam seu contexto e sdo verbalizados ou mesmo apresentados por seus
comportamentos e atitudes. Assim, com a proposta de oferecer as gestantes um cuidado
integral, busquei aproximar-me mais da realidade delas durante a internacdo na maternidade
decorrente de algum agravo clinico, obstétrico ou perinatal.

Dentre as diversas experiéncias junto a essas mulheres gravidas, chamaram-me a
atencdo as diretamente relacionadas a gestante em processo de abortamento. Percebi que elas
pareciam enfrentar uma dualidade na pratica do cuidar pela equipe de saude.

A clientela internada por ocorréncia de aborto é tratada muitas vezes com desprezo
pelos préprios profissionais de saude, por ser este considerado crime em nosso pais e pelas
influéncias religiosas, socio e politico-culturais. Os profissionais participantes desse contexto
social muitas vezes esquecem a particularidade vivida pela cliente e, geralmente, fazem
julgamentos precipitados a mulher e ao seu processo de abortamento, pois 0 assunto ainda é
uma tematica de controvérsias.

O fato é que a gestante com diagndstico de abortamento, ao ser admitida na

maternidade, era geralmente encaminhada a uma enfermaria isolada das demais gravidas
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internadas por riscos clinico-obstétricos. Ficavam, comumente, na enfermaria destinada as
intercorréncias do ciclo gravidico-puerperal, mais conhecida como “Enfermaria do Aborto”,
por estar relacionada destinada aos casos de gestantes com diagndstico de feto morto retido
e/ou de infeccdo puerperal e aos casos de abortos propriamente ditos (ameacas, abortos
retidos, infectados, espontaneos ou induzidos).

Nas abordagens realizadas a gestante em processo de abortamento, seja no momento
da admissdo ou no decorrer de sua internagédo, observei nessa clientela alguns sentimentos de
ansiedade e de angustia originados por tantas outras preocupagdes, inclusive por preconceito e
discriminacdo, mesmo de forma velada, dos profissionais da equipe de satde e dos préprios
familiares.

Gomes (2000) em seu estudo apontou que existem discriminac@es institucionais no
atendimento de casos de aborto provocado ou até mesmo espontaneo. A abordagem dos
profissionais de saude, inclusive de enfermeiras, as mulheres que abortavam era geralmente
agressiva, gerando nestas sentimentos de medo, inseguranca e angustia 0s quais promoviam
nelas a necessidade de agir e de enfrentar as situacdes, causando durante o periodo de
internacéo, atitudes e comportamentos nao tanto aceitaveis.

Motivado e atento as possiveis realidades preconceituosas, inclusive institucionais e
dos familiares, direcionei meu olhar para tais anseios e sentimentos de angustia expressados
por essas mulheres. No contato mais direto com elas, verifiquei, mesmo de forma indireta,
fatores além dos clinicos e obstétricos que poderiam ter influenciado o processo de
abortamento por elas vivenciado e o quanto o contexto familiar e social delas influenciava em
seu bem-estar.

Conflitos, brigas e outros tipos de violéncias com companheiros intimos, crise no
casamento, a ndo aceitacdo da gravidez pela familia, a pressdo psicoldgica vivenciada por
muitas no seio familiar eram queixas cotidianas, assim como a instabilidade financeira eram
algumas das justificativas apontadas pelas gestantes como geradoras de ansiedades durante as
abordagens no processo de cuidar.

Diante de tanta conturbacédo social e psicolégica, ndo podemos deixar de pensar que o
aborto esta relacionado de alguma forma a outros fatores além dos biol6gicos ja citados na
literatura, como as morbidades gestacionais (hipertensdo arterial, diabetes), incompeténcia
istmocervical, presenca de miomas, malformacdo uterina, doencas endocrinas, fatores
ambientais e psicolégicos (CHAVES NETTO, 2005).

Tais tematicas encontram-se, atualmente, na agenda das preocupacfes governamentais

e ndo-governamentais na area da saude reprodutiva e da mulher, sendo inclusive objeto de
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politicas publicas tais como: Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(BRASIL, 2002a), Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher (BRASIL, 2004),
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (BRASIL,
2002b), Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006) e outras, e expressas nos diversos meios de
comunicagéo.

E comum encontrarmos, nos ultimos anos, reportagens veiculadas pelos principais
jornais e revistas da cidade do Rio de Janeiro: “O fim do siléncio'”; “Da violéncia a

reconciliacdo®”; “Aborto de alto risco é terceira causa de morte materna no pais®”: “dborto

ilegal mata 70 mil por ano®*”

. Tais noticias retratam a violéncia vivenciada por nossa
sociedade, vista como um acontecimento cotidiano de uma familia e ndo mais como evento
isolado.

Nesse contexto destacamos a violéncia contra mulher, tambem considerada violéncia
de género, que muitas vezes € velada em vista da diferenca de género existente em nossa
sociedade, por questdes histdricas e culturais.

De acordo com a Convencéo de Belém do Par&>, marco histérico na luta das mulheres
por uma vida sem discriminacéo e violéncia, a violéncia contra a mulher € definida como
“qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera plblica como na esfera privada”.

A violéncia contra a mulher pode manifestar-se de diversas formas: fisica, sexual e
psicolégica. Ocorre, geralmente, nos ambientes domésticos, em especial nas relacdes
conjugais e familiares, em qualquer fase da vida, inclusive na gestacdo. Muitas vezes, em
funcdo da dependéncia financeira, instabilidade emocional do companheiro, baixa auto-
estima, vergonha e por falta de perspectivas, a mulher submete-se a violéncia, torna-se refém
e ndo denuncia o companheiro com medo de mais represalias.

Considero como relevante para este estudo todo o desgaste psicologico e emocional de
uma mulher ao vivenciar situacdo de violéncia de alguém tdo préximo, como o préprio

companheiro, pessoa em quem ela supostamente deposita maior confianca, visto o

1 GUIRRA, F; EDWARD, J; COUTINHO, L. O fim do siléncio. Revista Veja, Rio de Janeiro, 15 mar. 2006. Especial, p. 76-
82.

2 MONTEIRO, G. Da violéncia a reconciliacdo. Jornal Extra, Rio de Janeiro, 3 jul. 2007. Geral, p. 3.

3 EBOLLI, E. Aborto de alto risco é a terceira causa de morte materna no pais. Jornal O Glaobo, Rio de Janeiro, 20 mai. 2007.
O Pais, p. 3.

4 CORREIA, K. Aborto ilegal mata 70 mil por ano. Jornal do Brasil, Rio de Janeiro, 31 mai. 2007. Pais, p. A6.

® 10 anos de adogéo da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contar a Mulher, Convengéo
Belém do Para. Brasilia: AGENDE, 2005. 36 p.
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compartilhamento de alegrias, angustias, e, principalmente, do mesmo teto. Associado a esses
fatores muitas vezes surge uma gravidez indesejada, iniciada em um momento conturbado da
vida da mulher. Quando desejada, pode apresentar comprometimento (materno ou fetal) no
seu evolver em virtude da violéncia.

Ao discutir sobre esse tipo de violéncia, ndo se pode deixar de associa-la ao fato de,
geralmente, ser vivenciada por um grande nimero de mulheres em idade reprodutiva, ou seja,
entre 15 e 45 anos, que pode deixa-las sujeitas e predispostas a uma gestacdo indesejada ou
mesmo a um agravo durante o processo gestacional.

A maternidade é socialmente valorizada como o climax da feminilidade, porém muitas
vezes é considerada como de responsabilidade Gnica da mulher, sendo planejada ou ndo.
Torna-se, portanto, “um problema feminino” ¢ ndo uma condi¢do do casal, na qual cada um
dos lados deveria ter as suas responsabilidades reprodutivas e sociais. A figura masculina fica
a margem das questdes reprodutivas; algumas vezes pela propria op¢do do homem em néo se
inserir nesse contexto, possivelmente devido a construcdo histérica do seu papel em uma
sociedade com caracteristicas patriarcais; restando a mulher toda a responsabilidade da
gestacao.

Infelizmente a influéncia desse contexto sociohistorico sobre a vida da mulher e o
status de estar gravida (&pice do ciclo vital da vida feminina imposta pela sociedade) nédo a
isentam de vivenciar situacdes de violéncia pelo seu companheiro.

Em estudo com mulheres no puerpério, Menezes et al (2003) relatam “a prevaléncia da
violéncia fisica antes da gestacdo em torno de 13% e de 7,4% durante a gestacdo. Cerca de
44% das vitimas referiram que a violéncia cessou durante a gravidez; 27%, que esta diminuiu;
18% informaram padrdo inalterado; e 10,9% disseram que houve aumento da violéncia
durante a gravidez.”

A gestacao para muitas mulheres é considerada um momento de vulnerabilidade pela
perda de autonomia financeira e emocional e podera ser o inicio ou o agravamento da
violéncia. As alterac@es fisicas, psicoldgicas e financeiras relacionadas a gravidez podem ser
vistas pelo parceiro como uma oportunidade para adotar comportamentos abusivos e de
controle sobre a mulher (PAZ, 2006). Diante disso, algumas gestantes podem apresentar
agravos a salide como picos hipertensivos, situacoes de pré-eclampsia/eclampsia, infeccdes ou
complicacbes durante a gestacdo ou mesmo processos de ameaca e/ou interrupcdo da
gravidez.

Ao focalizar as teméticas do aborto e da violéncia na gestagdo, ndo se pode deixar de

pensar na possibilidade de a mesma mulher, registrada nos indices de morbimortalidade
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materna por aborto, tenha também vivenciado situaces de violéncia na gestagdo, visto o
namero crescente de casos de violéncia nessa fase da vida feminina.

Diniz et al (2004) em estudo realizado em trés maternidades publicas de Recife,
Salvador e Aracaju relatam o aborto como decorréncia da violéncia. Os abortos espontaneos
podem ser provenientes da violéncia durante a gravidez; e 23% das mulheres que abortaram
espontaneamente associaram-no a violéncia vivenciada.

O aborto no Brasil é considerado crime e somente é permitido por lei de acordo com o
Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940) em casos de violéncia sexual ou de risco de morte
materna, porém ndo é realizado por todo servico publico de saude. Apesar dos referidos da lei
terem sido incorporados desde 1940, apenas na década de 80 foram realizados, oficialmente,
0s primeiros atendimentos no servigo de saude brasileiro.

E dificil saber numericamente a quantidade de abortos realizados em nosso pais;
geralmente sO conseguimos ter acesso aos que chegam aos servigos publicos quando é
provocado e malsucedido, trazendo as mulheres um perigo eminente de morte, por conta de
infeccdes, materiais mal esterilizados e até mesmo por pratica realizada por “curiosas”.

Os indices de aborto no mundo e no Brasil continuam elevados, bem como as
infeccbes e as hemorragias conseqiientes do abortamento. A incidéncia de abortamento
espontaneo é estimada em aproximadamente 10% de todas as gestacfes e a complicagdo mais
freqiente é a hemorragia, presente em 11,6% dos casos de abortamento (SORRENTINO;
LEBRAO, 1998; NERY et al, 2006).

E importante lembrar que o aborto é um fendmeno permeado de aspectos éticos,
legais, religiosos, demogréaficos, sociais e econdmicos, sendo muitas vezes dificil de ser
trabalhado pela grande maioria dos profissionais da area da salde, independente de sua
formacdo profissional. Diante de tantos preconceitos e tabus sociais, o0 aborto, espontaneo ou
provocado, leva o profissional a discriminar, de forma velada ou inconsciente em algumas
situacOes, a mulher, esquecendo os direitos reprodutivo, sexual e humano dela. O simples fato
de ndo se ter uma escuta sensivel para os fatores desencadeadores do processo do aborto pode
caracterizar um desrespeito a busca por uma saude integral a mulher.

O processo abortivo é sempre uma experiéncia traumatizante para a mulher, seja ele
espontaneo ou provocado. O aborto produz na mulher tanto perda fisica como emocional. No
espontaneo, além do feto, ela vé os sonhos e as esperancas desaparecerem. Os sentimentos
misturam culpa, raiva, desespero e frustracdo. As mulheres geralmente tornam-se sensiveis
ap0Os passar por essa experiéncia relatando até mesmo o medo de engravidar novamente
(NERY et al, 2006).
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No momento da admissdo na maternidade ndo se consegue, muitas das vezes,
informacGes exatas ou mesmo mais completas sobre toda a situagdo vivenciada,
possivelmente pelo estigma historico-social, moral e juridico envolvido. E necessario haver
um relacionamento de confianca entre a cliente e o profissional de salde, em especial o
enfermeiro, para que este consiga mais informagdes e tenha um compromisso profissional de
tracar um planejamento da assisténcia a ser realizada.

Diante de inquietacOes sobre as diversas realidades vivenciadas pelas gestantes, das
interferéncias de seu contexto social sobre o processo gestacional e sobre sua condi¢do de
mulher e também pela observacdo de praticas profissionais, consideramos o pressuposto de
que existe relagdo entre a ocorréncia do processo de abortamento e a situacdo de violéncia
vivenciada na gestacdo. Assim despertei-me para as seguintes questdes norteadoras:

= (Gestantes em processo de abortamento vivenciam alguma situacdo de violéncia
durante a gestacéo?

= Quais tipos de violéncia as gestantes em processo de abortamento mais vivenciam?

= Como a gestante que esta em processo de abortamento relaciona este com situagdes de
violéncia vivenciadas durante a gestacdo?

Dessa forma busco com este estudo, a partir das protagonistas do processo, ou seja, as
gestantes em processo de abortamento e que vivenciam algum tipo de violéncia na gestacdo,
alcancar os seguintes objetivos:

1) Identificar os tipos de situacfes de violéncia vivenciados, durante a gravidez, pela mulher
em processo de abortamento;

2) Descrever a vivéncia de violéncia sob a Gtica da gestante em processo de abortamento;

3) Analisar as relagdes estabelecidas pela gestante em processo de abortamento e a
ocorréncia de situacdes de violéncia na gestacao.

Entendemos a importancia da realizacdo deste trabalho por apontar dois complexos
fendmenos sociais - a violéncia contra a mulher e o aborto, permeados por discussdes éticas,
morais, legais e profissionais e por ser um tema com pouco registro em nossa literatura
cientifica, principalmente sob a 6tica da mulher que vivencia essas situac@es e sob as relacdes
entre as tematicas.

Esta pesquisa busca contribuir para maior reflexdo sobre a tematica violéncia e saude
reprodutiva, particularmente referente a questdo do aborto e, também, para o desenvolvimento
da pratica social da enfermagem, em especial da enfermagem obstétrica, trazendo novos
subsidios na investigacdo e, conseqlientemente, mudanca de conduta sobre o cuidado a

mulher que se encontra em processo de abortamento e vivencia a violéncia na gestagéo.
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Esperamos, com este estudo, despertar o interesse dos profissionais da area de saude
da mulher de modo a ampliar a visao deles sobre a pratica de cuidar, fazendo-os visualizar a
violéncia como um fator de risco para varios processos patoldgicos originarios de traumas
psicoldgicos ou sociais; permitindo-lhes, assim, que acolham e escutem as mulheres e prestem
a elas uma assisténcia digna, respeitando a histéria de vida delas e a possivel vivéncia de
violéncia.

Nesse sentido, o desenvolvimento do presente estudo, inserido no Grupo de Pesquisas
sobre Género, Poder e Violéncia na Saude e Enfermagem, contribuira com o aprofundamento
da temética da violéncia contra a mulher, particularmente nas relacbes de cuidado da
enfermeira obstétrica e da equipe multiprofissional junto a mulher gravida que vivencia

violéncia durante o periodo gestacional.
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1 APRESENTACAO DA TEMATICA

1.1 Violéncia contra a Mulher

O termo violéncia vem da palavra latina vis, que quer dizer forca e se refere as nogdes
de constrangimento e de uso de superioridade fisica sobre o corpo (CASIQUE; FUGERATO,
2006). Para Ferreira (1993), a concepcao linguistica da palavra violéncia significa um
constrangimento fisico, moral, coac¢do, forca, qualidade de violento.

Schraiber e D Oliveira (1999) citam um conceito mais amplo acerca da temaética,
afirmando ser um termo que denota grande alargamento de nomeacdes, desde as formas mais
cruéis da tortura e do assassinato em massa até aspectos mais sutis, mas considerados
opressivos na vida moderna cotidiana, como a burocracia, a ma distribuigdo de renda, certas
normas culturais, entre outros.

A veiculacdo na midia de atos violentos em nossa sociedade foi se tornando, ao nosso
entendimento, cotidiana no decorrer dos anos. A populacdo ndo mais se escandaliza com tais
questdes, pois a violéncia parece estar tdo entranhada em nosso dia-a-dia que pensar e agir em
funcédo dela deixou de ser um ato circunstancial para se transformar em uma forma de ver e de
viver 0 mundo do homem. Dessa forma, ela passa a se caracterizar como evento o qual
abrange a vida individual e da sociedade, trazendo marcas fisicas e psicoldgicas, e leva ao
surgimento de riscos para a vida das pessoas, além da omissdo e do desrespeito aos direitos
humanos (SOUZA; SANTANA, 2007).

A violéncia esta presente nas relacdes de poder e depende de circunstancias, locais e
realidades. Esta associada ainda a influéncia da época nas diferentes areas politica, social e
econbmica, podendo ser demonstrada de forma explicita ou velada em nossa sociedade. Alem
disso, pode ser caracterizada por seus aspectos internos e externos, com abrangéncia de todas
as esferas da vida social e individual e com a participacdo de todos como vitimas ou autores
(SOUZA; SANTANA, 2007).

A violéncia pode ter seu funcionamento comparado a de um “circulo”, cujos
envolvidos estdo predispostos a vivenciar danos, dependendo da circunstancia na qual estéo
inseridos, ou seja, a0 mesmo tempo em que estamos violentando, podemos ser violentados.
Assim cabe ressaltar que tanto os homens quanto as mulheres sdo atingidos pela violéncia,

porém de forma diferenciada, em razdo da especificidade de género.



19

Casique e Furegato (2006) discorrem que a definicdo de género implica dois niveis,
sendo o primeiro o género como elemento construtivo das relagdes sociais, baseado nas
diferencas perceptiveis entre os dois sexos, e 0 segundo, uma forma bésica de representar
relacdes de poder cujas acfes dominantes sdo apresentadas como normais e ingquestionaveis.

No que diz respeito a questdo de género, Almeida e Diniz (2004) relatam que relagdes
desiguais entre homens e mulheres ocorrem nas sociedades, e p6los opostos de poder e
subordinacdo, fortes e fracos, confrontam-se de maneira desmedida.

Refletir sobre género implica analisar alguns fatores intrinsecamente interligados,
como 0 corpo em suas constituicdes sexuais anatdmicas e metabdlicas; a cabeca, levando em
consideracdo desejos, ideais, auto-representacdes sexuais e identidades; e as opcbes sexuais
associadas ao nivel sociocultural que nos levara a entender como as sociedades estruturam as
relagBes sexuais e de género (FALEIRQOS, 2007).

O homem assume historicamente uma postura patriarcal no seio familiar, permeando
as discussdes e direcionando as principais decisfes. O sexo masculino detém um carater de
dominacéo, tanto na familia quanto na sociedade, enquanto a mulher é criada em uma postura
de cuidadora da casa, do marido e dos filhos, tendendo a aceitar tudo que Ihe é imposto. Nesse
cenario de poder as relagdes violentas sdo aprendidas e reproduzidas.

A violéncia de género estrutura-se social, cultural, econdmica e politicamente, a partir
da concepcdo de que os seres humanos estdo subdivididos em machos e fémeas,
correspondendo a cada sexo lugares, papéis, status e poderes desiguais na vida privada e na
publica, na familia, no trabalho e na politica (FALEIRQOS, 2007).

Desse modo, podemos observar a presenca da violéncia de género em diversas culturas
e paises, pois a sociedade continua a reproduzir uma visdo masculinizada, na qual o0 homem
detém o poder e impOe as diretrizes a serem seguidas e a mulher mantém uma postura de
submisséo.

A maior parte da violéncia cometida contra 0os homens ocorre nas ruas, nos espagos
publicos, e, em geral, é praticada por outro homem. A mulher é mais agredida dentro de casa,
no espaco privado, e 0 agressor € ou foi uma pessoa intima: namorado, marido, companheiro
ou amante (BRASIL, 2001).

As mulheres sdo atingidas pela violéncia no mundo inteiro, independente de fatores
como idade, classe social, raca, etnia e orientacdo sexual. Qualquer que seja o tipo, fisica,
sexual, psicoldgica ou patrimonial, a violéncia esta vinculada ao poder e a desigualdade das
relacdes de género, nas quais impera o dominio dos homens, e esté ligada também a ideologia

dominante que lhe da sustentacéo.
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Esta postura de “poder versus submissdo” nas situacdes de violéncia de género ¢
entendida como normal pela sociedade e traz consigo as manifestagdes mais comuns da
violéncia: fisica, psicoldgica e sexual.

Day et al (2003) descrevem em seu estudo que a violéncia fisica ocorre quando
alguém causa ou tenta causar dano por meio de forca fisica ou por algum tipo de arma ou
instrumento que possa causar lesdes internas, externas ou ambas, enquanto a violéncia
psicoldgica inclui toda acdo ou omissdo que causa Ou visa causar danos a auto-estima, a
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Ja a violéncia sexual é toda a¢do na qual uma
pessoa, em situacdo de poder, obriga uma outra a realizacdo de préaticas sexuais, utilizando
forca fisica, influéncia psicoldgica ou uso de armas ou drogas.

A violéncia fisica ocorre quando uma mulher se encontra em uma situacdo de perigo
fisico e/ou estd controlada por ameacgas com uso de forca fisica. Recebe tapas, empurrdes,
puxdes de cabelo e chutes, que a deixam marcada com hematomas por todo o corpo. Esse tipo
de leséo geralmente é o mais fécil de ser identificado, decorrente das marcas observadas no
corpo da mulher.

Ocorre, geralmente, quando uma pessoa, ao se encontrar em relacdo de poder frente a
outra, causa ou tenta causar dano ndo acidental, por meio do uso da forca fisica ou de algum
tipo de arma que pode provocar ou ndo lesbes externas, internas ou ambas. Este tipo de
violéncia caracteriza-se por qualquer acdo Unica ou repetida, ndo acidental (ou intencional),
perpetuada por um agente agressor adulto ou mais velho, que provoque dano fisico a crianca
ou ao adolescente, no nosso caso, a mulher. Esse dano, causado pelo ato abusivo, pode variar
de leséo leve a conseqiiéncias extremas como a morte (DESLANDES, 1994). Muitas vezes a
mulher sofre ameaca de agressao até mesmo com arma de fogo. Pode ocorrer antes ou depois
do abuso fisico ou acompanha-lo. Por outro lado, nem sempre quando ha violéncia
psicolégica ou emocional havera abuso fisico.

A violéncia pode ser classificada como intrafamiliar, doméstica e de género, podendo
ser manifestada de forma fisica, sexual ou psicoldgica, a partir do cenario o qual a mulher a
vivencia.

A violéncia intrafamiliar € toda acdo ou omissdao que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica e/ou psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de
outro membro da familia, podendo ser cometida dentro ou fora do domicilio por algum
membro da familia, mesmo que essas pessoas ndo possuam lagos de consanguinidade, mas

mantenham alguma relacédo de poder sobre a outra. Pode causar mortes, incapacitagdo e
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infinitas complicagfes sobre o incremento da violéncia, bem como outras de ordem
emocional, cultural e social (BRASIL, 2001).

A violéncia doméstica difere-se da intrafamiliar devido ao local de sua ocorréncia ser
o domicilio. Geralmente os agressores sdo pessoas intimas (companheiro, marido, namorado),
mas pode também envolver filhos, pais, sogros e outros parentes ou pessoas que convivem na
mesma casa. Segundo Menezes et al (2003), o termo violéncia doméstica tem sido utilizado
para se referir a todas as formas de violéncia praticada no ambiente familiar, porém reflete,
geralmente, a violéncia contra a mulher perpetuada por seu parceiro intimo.

As violéncias domiciliares e intrafamiliar estdo intimamente ligadas pela relacdo de
género existente entre a mulher e seu companheiro. A violéncia de género leva em
consideracdo o carater social dos tracos atribuidos aos sexos, sendo geralmente exercido pelos
homens contra as mulheres. Dessa forma, as afeta pelo simples fato de serem do sexo
feminino, assim a violéncia € perpetuada pelos homens, onde estes geralmente mantém o
controle e o dominio sobre as mulheres (CASIQUE; FUREGATO, 2006).

Ainda sobre essa tematica, Marinheiro; Vieira e Souza (2006) relatam que a violéncia
contra a mulher cometida por parceiro intimo “¢ um fendomeno complexo que vem sendo
encarado como problema de sadde pablica, ndo somente devido as suas complicacdes, mas
também ao fato de o servigo de saude ser um dos locais mais procurados nessa situa¢do”.

Casique (2004) relata que no Chile 60% das mulheres que moram com Seus parceiros
vivenciam algum tipo de violéncia doméstica, e mais de 10%, agressao grave, sendo que uma
em cada trés familias vive em situacdo de violéncia domestica. No Peru, 70% dos delitos
denunciados a policia estdo relacionados aos casos de mulheres espancadas por seus maridos;
enquanto no México 70% das mulheres afirmaram sofrer violéncia por parte de seu parceiro.

Refere ainda que no ano de 2001, entre 20 e 60% das mulheres da maioria dos paises
do mundo haviam sido maltratadas por seus companheiros sentimentais. Na América Latina,
registrou-se que 30 a 40% das mulheres tém sofrido algum tipo de violéncia intrafamiliar. No
Brasil, Schraiber et al (2005) relatam que em Sao Paulo 27,3% das mulheres entre 15 e 49
anos sofrem relatam violéncia fisica, cometida por parceiros intimos ou por ex-parceiros, pelo
menos uma vez na vida.

Ja a violéncia sexual é muitas das vezes o tipo mais dificil de ser diagnosticado;
primeiro pelo fato de a mulher culturalmente ser criada para viver em funcdo do servico
doméstico, além de ter de manter relacbes com seu companheiro quando este desejar; segundo
por que a sociedade ndo Vvé verifica esse ato como violento; terceiro devido a mulher ser vista

muitas vezes como o agente causador desse processo, tendo como cenario a sua sensualidade;
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e, por ultimo, por contribuicdo do profissional de salde que ndo atende as necessidades dessa
mulher quando ela procura por atendimento nem averigua o fato que realmente a levou a

procurar o Servigo.

1.2 Violéncia na Gestacao

A gestagdo pode ser interpretada como um momento de alegria, esperanca e renovagéo
na vida do casal, no qual surgem grandes expectativas em relacdo ao novo ser; porém, quando
a gravidez néo € planejada, dependendo da estabilidade conjugal, pode desestruturar a relacéo,
e acreditamos ser um dos fatores que desencadeia conflitos entre os casais e na familia.

Utilizando o pensamento da psicologia na concepcao do novo ser, tanto a mae quanto
0 pai j& criam expectativa e fantasias ligadas a concepc¢édo e ao desenvolvimento da crianca,
tais como a escolha de nomes, com a preferéncia de sexo, com as expectativas sobre futuras
caracteristicas fisicas, perspectivas de profissao e evolucdo social (RAPPAPORT, 1981).

A mesma autora discorre que se do ponto de vista biologico a gravidez comeca com a
concepcao, do ponto de vista psicoldgico ha uma historia do pai e da mae, dentro da qual ja
estdo reservados padrdes de relacionamento a serem estabelecidos com a vinda da crianca.
Ainda sobre esse assunto relata que qualquer gravidez, mesmo quando bem aceita e planejada,
oriunda de pais saudaveis, sempre trara consigo alguns temores. As ansiedades aqui serdo
minimizadas, mas surgirdo, e qualquer surto de ansiedade sempre incrementara fantasias
ligadas a rejeicdo da gravidez.

Diante de tais fatos, as mulheres tornam-se mais susceptiveis a violéncia,
desenvolvendo quadro de estresse, e muitas vezes nao se inserem em um programa de pré-
natal para acompanhamento da gestacao.

Estima-se que a violéncia sexual acometa 12 milhdes de pessoas a cada ano em todo o
mundo. Nos EUA e no Canada, cerca de 25% das mulheres experimentou algum tipo de
contato sexual ndo consentido. O agressor €, freqlientemente, proximo e conhecido da mulher.
No Brasil essas taxas chegam a 38% (BRASIL, 2005b).

Ao contrario do esperado, a violéncia contra a mulher ndo diminui necessariamente
durante a gravidez. De fato, cerca de 13% das mulheres relata aumento da freqliéncia ou

severidade da violéncia durante esse periodo. A prevaléncia de violéncia fisica e sexual
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durante a gravidez oscila entre 1% e 20%, com indices igualmente altos nos primeiros seis
meses apos o parto, atingindo 25% das mulheres (BRASIL, 2005b).

Alguns estudos comprovam que 0 maior nimero de casos de violéncia se concentra no
periodo reprodutivo. Essa fase constitui o processo de formagdo de casal e da familia, sendo
um periodo de risco muito importante para o bem-estar integral individual, familiar ou
profissional, e essa populacdo requer atengdo por parte das equipes de saude (CASIQUE,
2004).

Os locais de agressdo no corpo da gestante preferidos pelo agressor durante a gestacao
sdo seios, abddémen e genitalia, enquanto, em situacdes fora da gravidez, a maior parte dos
casos de violéncia familiar é dirigida & cabeca da vitima. O agressor justifica o ato violento
com o argumento de a gestacdo representar uma carga econdmica e por que ele recebe menos
atencdo e a mulher estar mais vulneravel e com menor capacidade de defender-se (PENA;
EGAN, 2005).

A probabilidade da violéncia durante a gestacdo se incrementa condicionado a alta
vulnerabilidade fisica, psicologica e social da mulher, e as alterac@es fisicas, psicologicas e
financeiras relacionadas a gravidez podem ser vistas pelo parceiro como uma possibilidade de
adocdo de comportamentos abusivos e de controle sobre a mulher (SAUNDERS, 2000). A
violéncia contra a mulher por parceiros intimos caracteriza-se por um padrdo de conduta
coercitiva o qual engloba as dimensoes fisica, psicologica e sexual, variando as prevaléncias
entre elas, bem como suas formas de expresséo (PAZ, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005b), indicadores comprovam que
gravidas vitimas de violéncia sexual ndo realizam o pré-natal ou postergam seu inicio.
Apresentam maior risco relativo de infecgdes vaginais e cervicais, de ganho de peso
insuficiente, de trabalho de parto prematuro, de baixo peso da crianca ao nascer e de infeccao
do trato urinario. Além disso, a gravida maltratada desenvolve quadro de estresse emocional
constante associado a baixa estima, ao isolamento, ao suicidio e ao uso excessivo ou abusivo
de cigarro, alcool ou drogas.

Os danos a saude causados pela violéncia doméstica praticada em gestantes tém
conseqliéncias diretamente relacionadas ao trabalho de parto prematuro e a perdas fetais, ao
abortamento e a natimortalidade, a dores pélvicas, a cefaléia, a depressdo, ao retardo em
iniciar o pré-natal, a todas as coisas que podem levar ou se somarem para o desfecho de um
6bito materno (CHEDID, 2007; COKER, 2000; GAZMARARIAN, 2000).

Em estudo realizado por Zaldivar et al (1998) na cidade de Durango no México,

verifica-se que o aborto pode ser decorrente da violéncia vivenciada pela mulher em sua
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residéncia, tendo como principal agressor o proprio companheiro. Em um total de 384
mulheres casadas, 13% relataram ter sido vitimas de golpes dados pelo companheiro durante a
gestacdo; delas, 44% apresentaram ameaca de aborto, 12% abortaram e, em 2%, ocorreu
morte fetal.

Na violéncia contra a mulher, podemos citar como manifestacfes mais freqiientes as
de origem fisica e sexual associadas a psicolégica e/ou emocional, que trazem danos tanto
para a mulher como para o feto e podem ter o aborto como uma das conseqiéncias (BRASIL,
2006).

Na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em estudo realizado em unidade basica
de salde, as mulheres com historia de aborto relataram ter vivenciado a violéncia fisica em
maior freqliiéncia (KROUBAUER; MENEGUEL, 2005). Nos Estados Unidos, as mulheres
vitimas de violéncia sexual apresentam um risco de desencadear o aborto espontaneo duas
vezes maior quando comparadas aquelas que nao vivenciavam tal fato. A cada ano mais de
32.000 gestacdes acontecem como conseqliéncia da violéncia sexual, sendo a maioria em
adolescentes; entretanto, 50% resultam em aborto e 5,9%, no abandono do recém-nascido.
(GRACIA-MORENO, 2000; HEISE, 1994).

E importante ressaltar que as agressdes geralmente tém inicio nos namoros, porém a
mulher acredita em mudanca no decorrer do relacionamento. Na realidade, a situacdo tende a
piorar, principalmente apds a gestacdo, pois, no imaginario masculino, o marido terd de
dividir espaco com o novo ser.

A violéncia fisica € iniciada geralmente na primeira gestacédo, podendo o abuso fisico
afetar de maneira particular as mulheres gravidas e o feto e pode causar aborto. As mulheres
com historico de violéncia doméstica em gestacfes anteriores possuem riscos maiores de

complicacdes na gestacdo como a ameaca de aborto (PENA; EGAN, 2005).

1.3 A mulher e as situacfes de abortamento

O aborto é considerado um grave problema de saude publica em nosso pais em
decorréncia do numero de morbimortalidade a ele associado. Ele é amplamente praticado por
meios inadequados, os quais podem causar danos e provocar a morte da mulher.

A Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento (Brasil, 2005a) cita as

diversas causas de abortamento, porém estas permanecem indeterminadas na maioria das
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vezes. Relata também a interrupcdo de muitas gestacdes por fatores pessoais da mulher, e 0
abortamento é apresentado como uma das principais causas de mortalidade materna no Brasil.

Em 2003, uma pesquisa realizada em todas as capitais de nosso pais e no Distrito
Federal permitiu a identificacdo de fator de correcdo de 1.4 a ser aplicado a razdo de mortes
maternas por aborto, evidenciando valor corrigido de 74 06bitos/100.000 nascidos vivos no
pais, diferentemente do ocorrido em paises desenvolvidos, onde essas taxas de morte,
especificamente por aborto, sdo reduzidas. Entre 1995 e 2000, estatisticas de varios paises
europeus mostraram taxas inferiores a 10 6bitos/100.000 nascidos vivos, com o abortamento
sendo realizado em condigdes seguras, ndo se constituindo mais importante causa de 6ébito
(ALEXANDER et al, 2003; LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2003), no ano de 2002, as causas
obstétricas diretas (mortes em decorréncia de problemas desenvolvidos durante a gestacéo, o
parto e o puerpério) representam o maior contingente de obitos, cerca de 70% do total,
destacando os transtornos maternos hipertensivos e 0s abortamentos. Neste quadro os casos de
abortamento séo responsaveis por 11,5% das mortes.

Além disso, sabemos que uma grande maioria das mortes maternas poderia ser evitada
se as mulheres tivessem acesso aos métodos contraceptivos e a contracepcdo de emergéncia;
diminuindo-se, assim, a gravidez indesejada e a pratica do abortamento, que, proibido em
nosso pais, normalmente é realizado de forma clandestina e em condi¢cdes de risco,
principalmente para as mulheres de baixa condi¢do socioeconémica.

Como a maior propor¢do de complicagdes pos aborto € verificada entre as mulheres
mais pobres por elas recorrerem aos hospitais publicos para tratamento das complicacdes, as
fontes oficiais de informacdo sobre praticas abortivas clandestinas referem-se praticamente
apenas a esse grupo (OSIS et al, 1996). Muitas vezes torna-se um grupo duplamente
marginalizado, por ser pobre e pela clandestinidade da pratica, sendo ignorado o fato real que
as levaram ao aborto.

Em um documentéario sobre o aborto em Mocambique, as palavras de uma profissional

médica parecem ser da nossa realidade.

(...) O aborto é visto como contribuindo com 9% das causas de morte materna intra-
hospitalar (...) estes dados devem ser vistos como a ponta de um iceberg, pois muitas
mulheres falecem fora do hospital, enquanto que para outras a morte decorre de
complicagdes resultantes do aborto e ndo sdo registradas como tal, devido ao estigma social e
aos aspectos legais prevalecentes atualmente no pais (DGEDGE et al, 2005).

No Brasil, a pratica do aborto se traduz em uma inequivoca expressdo das

desigualdades sociais, pois, embora compartilhem a mesma situagdo ante a ilegalidade da



26

intervencdo, as mulheres percorrem distintas trajetdrias, ou seja, uma minoria delas pode arcar
com os custos de um abortamento rapido, seguro e sem riscos.

As mulheres com melhores condigdes financeiras recorrem a clinicas “clandestinas”
particulares, que oferecem suporte terapéutico a essa clientela. Em contrapartida, temos a
classe social menos favorecida - a maior parcela da populacdo feminina - que recorre as
clinicas sem suporte, ao uso de receitas caseiras de chds ou a medicamentos prescritos por
leigos e até mesmo as curiosas, sem as minimas condi¢des de higiene e assepsia. Essas varias
estratégias inseguras frequentemente se complicam e acarretam mortes maternas por
abortamento (BRASIL, 2005a).

Estimativas apontam um total de 1.054.243 de abortos realizados no Brasil no ano de
2005 (IPAS, 2007). Apesar das proibicdes legais e religiosas, 0 aborto continua existindo,
causando de 10 a 15% dos 6bitos maternos no pais.

A morte materna é um dos mais sensiveis indicadores das condi¢bes de vida de uma
populacdo e reflete, principalmente, a desarticulagdo, a desorganizacdo e a qualidade
inadequada da assisténcia a saude prestada a mulher durante o ciclo gravidico puerperal, pois
a assisténcia pronta, oportuna e adequada pode evitar a maioria destas mortes (REDE
NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS HUMANOS E DIREITOS
REPRODUTIVOS, 2001).

Quando falamos de seqiielas pos-aborto, em estudo feito com adolescentes em pos-
curetagem, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1997, em uma instituicdo publica de
Feira de Santana, na Bahia, o aborto infectado representou um percentual de 57,5%;
reiterando as complicagdes oriundas do abortamento (SOUZA et al, 2001).

Em maio de 2007, com o enfoque politico e religioso em nosso pais, noticias sobre o
aborto foram veiculadas nos principais jornais da cidade do Rio de Janeiro. Dentre algumas,
os jornalistas levantaram a questdo do aborto ilegal movimentar um lucrativo “mercado
negro” no Brasil, envolvendo clinicas clandestinas e venda de medicamentos abortivos (até
mesmo via internet). Essa realidade é vista nas estatisticas dos hospitais publicos onde, no ano
de 2006, ocorreram 230.523 interna¢6es motivadas por curetagens oriundas de complicacdes
de abortos inseguros ou espontaneos, com o custo de cerca de 33 milhdes de reais de acordo
com o Ministério da Satde (OTAVIO; AGEGGE, 2007).

Ainda sobre esse assunto, Muniz (2007) cita que em dois hospitais do municipio de
Niterdi (um universitario e o outro estadual), os quais recebem pacientes advindos de Niterdi
e de Sdo Gongalo, ambos municipios do estado do Rio de Janeiro, a quantidade de curetagens
realizada nas mulheres decorrente de aborto incompleto representa 20% dos atendimentos em

um desses hospitais.
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Considerando que a mortalidade representa apenas a ponta do iceberg, os dados
referentes a hospitalizagdo por abortamento confirmam a magnitude desse problema. A
curetagem pés-abortamento representa o segundo procedimento obstétrico mais realizado nas
unidades de internacdo da rede pUblica de servigos de salde, superada apenas pelos partos
normais (BRASIL, 2005a).

1.4 Aborto: uma questédo da populagao feminina

Ao pensarmos em abortamento, podemos defini-lo como a interrup¢do de uma dada
situacdo que estd em seu curso normal. Quando falamos em satde da mulher, o abortamento é
definido como a interrupgdo da gravidez até a 202-22% semana (140 a 154 dias) e com o
produto da concepcdo pesando menos de 500g, de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2005a).

Como ja mencionamos, a tematica do aborto é permeada por questdes éticas, religiosas
e morais defendidas por diversos segmentos sociais e relacionadas as que dizem respeito as
questdes da saude reprodutiva e sexual da mulher. Cada segmento, cujas ideologias séo
diferentes, defende uma vertente. O movimento feminista se refere ao aborto como um direito
da mulher. A igreja por sua vez relaciona a questdo do aborto como parte do direito a vida. Os
dois lados possuem distintas visdes de mundo, de relacBes de género, de sexualidade e de
reproducdo (ROCHA, 2006).

Em algumas situacbes, o aborto é visto como uma decisdo egoista da mulher
desafiando uma sociedade cujos codigos legais e morais procuram fazé-la conservar a
gestacdo de qualquer forma. Desse modo, a mulher aparece como uma criminosa, que,
isoladamente, decidiu cometer um delito (ZUGAIB, 1990).

De acordo com a Ipas Brasil®, os direitos humanos “sdo um arcabougo ético e juridico
que reflete 0 consenso mundial sobre valores e principios universalmente validos ap6s a
Segunda Guerra Mundial”.

Essa mesma instituicdo relata que tais direitos demoraram aproximadamente 20 anos
para serem adquiridos. O processo iniciou-se em 1968, na Primeira Conferéncia Mundial

sobre Direitos Humanos, realizada em Teerd, onde foi estabelecido o direito reprodutivo e

® Organizagdo ndo-governamental dedicada & melhoria da qualidade de vida das mulheres pelo enfoque na satide reprodutiva,
visando a reduzir o nimero de mortes e os danos fisicos associados ao abortamento.
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sexual como parte dos direitos humanos e trouxe para homens e mulheres o direito de planejar
o0 tamanho da familia, o nimero e o intervalo do nascimento dos filhos.

Em 1994, a Internacional Conference on Populacion and Development Programme of
Action — ICPD (1994) estabeleceu que a saude reprodutiva é um estado geral de bem-estar
fisico, mental e social e ndo mera auséncia de enfermidades ou doencas, em todos os aspectos
relacionados ao sistema reprodutivo bem como suas fung¢des e processos.

Em 1995, no documento final da Quarta Conferéncia Internacional da Mulher,
realizada em Beijing, os governos foram acionados a considerarem a possibilidade de revisdo
das leis as quais prevéem medidas punitivas contra mulheres que tenham realizado abortos
ilegais. Nessas Ultimas conferéncias citadas, o aborto realizado em condi¢des inseguras foi
tratado como um problema de sadde publica, reafirmando o compromisso dos estados de
garantir politicas de qualidade na atencdo a salde sexual e reprodutiva conforme os

parametros de direitos humanos:

(...) Em todos os casos, as mulheres devem ter acesso a qualidade nos servigos para
tratamento de complicacdes derivadas do aborto. Aconselhamento pés-aborto, servigos de
educagdo e planejamento familiar deveriam ser oferecidos imediatamente, 0 que também
contribuiria para a prevengao de outros abortos (ICPD, 1994).

A essa mulher estdo previstos os direitos a vida, a liberdade, a saude, a privacidade, a
ndo ser vitima de tortura e de outros tratamentos crueis, desumanos e degradantes, a uma vida
livre de violéncia e a ndo ser discriminada. Todos esses direitos em atencdo a mulher sobre a
atencdo pos-aborto tentam proporcionar a ela um atendimento mais humanizado e livre de
negligéncia, acabando aos poucos com as situacfes de violéncia institucional e com a
violacao dos direitos humanos.

A violéncia institucional ocorre principalmente devido a reproducdo pelos
profissionais e instituicdes de salde dos preconceitos sociais das muitas culturas que apontam
e valorizam a gravidez e a maternidade como o apice da funcdo vital da mulher. E o aborto
pode equivocadamente sugerir uma recusa ou repulsa do papel da mulher imputado
socialmente.

Vivenciamos na pratica assistencial gerenciada pelo modelo biomédico um descaso do
profissional no atendimento a gestante em processo de aborto, desde sua admissdo na
emergéncia obstétrica até, muitas vezes, 0 momento da alta hospitalar. Infelizmente s
conseguimos observar o aborto (espontaneo ou provocado) levando basicamente em
consideracdo seus aspectos clinico-obstétricos e, na maioria das vezes, a discriminacéo e a

culpa, sem levar em consideragéo todo aspecto sociocultural vivenciado pela mulher.
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A conduta nos atendimentos de aborto incompleto é estritamente normativa e punitiva,
caracterizando a trajetéria desumana das mulheres nos servicos de salde (AGUIRRE;
URBINA, 1997). A necessidade de atencdo oportuna € imperiosa, dada a dificuldade das
mulheres em reconhecer sinais de possiveis complicacfes, aliada ao fato de 0 medo e a
vergonha serem fatores que podem retardar a busca de cuidado (BRASIL, 2005a).

Diante disso, muitas mulheres ndo procuram uma assisténcia especializada nos
servicos de salde apds o aborto. A clientela atendida nos hospitais € composta por mulheres
com algum tipo de problema ou complicagéo relacionada ao aborto. Podemos ressaltar que,
em situacdes de abortamento, as mulheres nem sempre procuram uma assisténcia hospitalar,
especialmente se a gestacdo ndo for desejada. A procura por atendimento em unidade de
saude geralmente acontece quando ha hemorragia intensa ou infecgéo e possibilidade de 6bito
materno.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

No sentido de aprofundar a relacdo estabelecida pela gestante em processo de
abortamento e a violéncia vivenciada durante a gestacdo optamos por uma pesquisa
qualitativa, a qual busca entender um fenémeno especifico em profundidade, tendo como
fonte primaria os discursos dos sujeitos, ou seja, as gestantes em processo de abortamento.

A pesquisa caracteriza-se por ser descritiva. Conforme relatam Polit, Beck e Hungler
(2004), além de observar e descrever o fenémeno, esse tipo de pesquisa investiga a sua
natureza e os fatores com os quais ela se relaciona, tendo como objetivo revelar os diversos
modos pelos quais um fendbmeno se apresenta, assim como 0S processos ndo manifestados,
mas ocultos ou subentendidos.

A analise qualitativa € uma atividade intensiva que exige criatividade, sensibilidade
conceitual e trabalho arduo. A finalidade da analise de dados é organizar, fornecer estrutura e
extrair significado das informacdes da pesquisa, além de oferecer uma melhor compreensao
dos valores culturais e das representacdes de um determinado grupo sobre temas especificos,
por meio de trabalho com um universo de crengas, motivos, significados, valores e atitudes,
correspondendo a um espago mais profundo das relaces dos processos e dos fenémenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. (POLIT, BECK e HUNGLER,
2004; MINAYO, 2000).

A necessidade de trabalhar com uma abordagem de natureza qualitativa surgiu da
complexidade e da subjetividade presente na tematica da pesquisa. Essa modalidade de
investigacdo preocupa-se com questdes que ndo podem ser relativizadas por variaveis. Ha
uma especial atencdo a qualidade, aos elementos significativos para o investigador, que ird
buscar valores subjetivos camuflados nos atos da humanidade, tentando compreender as acdes
e as reac6es do mundo humano, suas crencas, atitudes e posturas.

De acordo com Chizzotti (2001), o método qualitativo parte do fundamento de que ha
uma relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, uma interligacdo entre o sujeito e o
objeto, um vinculo inseparavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa.

O sujeito observador é parte do processo de conhecimento e é capaz de interpretar 0s
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fenbmenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo é um dado novo neutro, estd

possuido de significados e relagBes que sujeitos concretos criam em suas agoes.

2.2 CENARIO

Os cenarios deste estudo foram as maternidades localizadas no municipio de Niter6i/
Rio de Janeiro. Essa cidade localiza-se na faixa oriental da Baia de Guanabara. Possui limites
com o municipio de S&o Gongalo ao norte, Marica a leste, Oceano Atlantico ao sul e com a
Baia de Guanabara a oeste. A distancia entre Niteroi e a cidade do Rio de Janeiro é de
aproximadamente 14 quildmetros pela ponte Presidente Costa e Silva. Apresenta uma
populacdo absoluta de aproximadamente 474.000 habitantes’.

Elegemos as maternidades localizadas no municipio de Niterdi/RJ, haja vista a maioria
dos estudos realizados em maternidades ocorrer nas principais capitais; no nosso caso, no Rio
de Janeiro. Optamos, portanto, utilizar como cenario o municipio no litoral cujas
maternidades apresentam suporte profissional e tecnologico para atender moradores das
cidades e dos municipios vizinhos.

Esse municipio possui trés maternidades puablicas, sendo uma de autarquia federal,
vinculada ao Ministério da Educacdo (Hospital Universitario Antonio Pedro — HUAP/UFF),
uma estadual (Hospital Estadual Azevedo Lima - HEAL) e outra municipal (Hospital
Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira), que foram escolhidas como cenario desta pesquisa.

v" Hospital Universitario Anténio Pedro - Unico hospital universitario da
regido, vinculado a Universidade Federal Fluminense, localizado no Centro do
municipio. Realiza atendimento a toda area metropolitana, abrangendo Niterdi,
Sdo Goncalo, Itaborai e Magé. Atualmente os atendimentos sdo
prioritariamente direcionados a mulheres com gestacao de risco.

v Hospital Estadual Azevedo Lima - instituicdo estadual situada no bairro do
Fonseca, em Niteroi. Oferece atendimentos as gestantes de Niterdi, Séao
Gongalo, Itaborai, Tangua, Rio Bonito, Silva Jardim e Marica. A maternidade

esta situada no terceiro andar desse hospital geral.

" Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Apresenta estimativas da populacéo para 1° de julho de 2008.
Disponivel em:< http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2008/POP2008_DOU.pdf>. Acesso em: 20
out. 2008.
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v" Hospital Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira - instituicdo municipal
situada em Charitas, que atende & demanda esponténea e referenciada de média
complexidade em obstetricia.

Cabe ressaltar que o Hospital Universitario Antdnio Pedro e o Estadual Azevedo Lima
possuem um programa de atendimento e apoio as mulheres vitimas de violéncia doméstica
durante a gestacao®, tematica por nés abordada.

Visitamos as unidades e apresentamos as chefias o projeto de pesquisa. Apds uma
entrevista com o0s responsaveis para expor 0s objetivos do estudo, os campos foram liberados
como cenarios de pesquisa. O presente projeto de pesquisa obteve sua aprovacdo no Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Anténio Pedro sob o nimero 0146.0.258.000-
07.

2.3 AS DEPOENTES E A COLETA DE DADOS

Ap6s autoriza¢do do Comité de Etica e Pesquisa, demos continuidade a etapa seguinte:
selecionar as depoentes nos campos. Para isso, entramos em acordo com as chefias para
definirmos os dias e horarios que seriam realizadas as entrevistas. Ficou estabelecido, por
duas das unidades, que estas seriam feitas de segunda a sexta-feira, somente no periodo da
tarde, horario do término das visitas médicas. O pré-estabelecimento desse cronograma e
horério pelas chefias das unidades limitou o nimero de entrevistadas, ndo fazendo parte da
pesquisa as mulheres internadas de sexta-feira a noite até o domingo.

Desse modo, a coleta dos dados foi desenvolvida nos meses de marco e abril de 2008
junto as mulheres gravidas internadas em uma das maternidades publicas da cidade de
Niterdi, que aceitaram participar desta pesquisa. Utilizamos como critérios de inclusdo o
diagndstico clinico obstétrico de abortamento (em suas diversas formas) por ocasido de sua
internacdo e a idade igual ou superior a 18 anos.

Ao buscarmos um parametro sobre o namero de mulheres em processo de abortamento

nas unidades, surpreendemo-nos com o fato de ndo haver registro das interna¢6es por aborto,

8 Secretaria de Sade e Defesa Civil. Governo do Estado do Rio de Janeiro. Apresenta dados sobre os servicos de satide
oferecidos pelo Governo do Estado a populacéo. Disponivel em: <http://www.saude.rj.gov.br/imprensa/notabr03.shtml>.
Acesso em: 01 nov. 2007.
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existindo somente o niimero de registro de wintercuretagens®. Tal procedimento é realizado na
maioria nos casos de abortamento e também por ocasido de mola hidatiforme™ e placenta
retida. O quantitativo de wintercuretagens contabiliza as mulheres de todas as faixas etarias;
por conseguinte, as menores de 18 anos, um dos critérios de exclusdo desta pesquisa. No
periodo da coleta de dados encontramos a realizacdo em média de 40 procedimentos de
wintercuretagens por més, somando o quantitativo das trés unidades.

Diante da auséncia da informacdo sobre as internacGes na unidade do diagndéstico,
sentimos a necessidade de desenvolver a coleta de dados em duas etapas. Na primeira,
investigamos nos prontuarios das mulheres internadas aquelas que possuiam como
diagndstico de internacdo o processo de abortamento, excluindo casos como mola hidatiforme
e curetagem por placenta retida. Ainda nessa etapa de consulta aos prontuarios foram
levantados dados referentes a idade, a situacdo conjugal e a dados obstétricos (gestacdes,
paridades e abortos) dessas gestantes, objetivando analisar o perfil das entrevistadas e
selecionando-as quanto a idade (APENDICE A).

Em um segundo momento, foram entrevistadas mulheres com diagnostico de
abortamento, independente da confirmacdo da vivéncia de violéncia na gestacéo.
Anteriormente a cada abordagem, buscamos averiguar o diagnéstico clinico obstétrico de
abortamento nos prontudrios e, posteriormente, convidamos essas mulheres a participar da
entrevista.

No momento da entrevista foi feita uma abordagem individual, com apresentacdo dos
objetivos da pesquisa e do convite para participar da mesma. Cada mulher assinou um Termo
de Consentimento Esclarecido (APENDICE C), preconizado pela Resolugio 196/96, que
norteia pesquisas realizadas em seres humanos (CNS 196/96). Nesse momento também foi
informado que ndo haveria divulgacdo do nome, garantindo-lhes o anonimato das
informacGes obtidas.

A entrevista foi realizada com roteiro de perguntas semi-estruturado (APENDICE B),
partindo de questionamentos basicos sobre o foco do estudo, ampliando o campo de questdes
no qual o sujeito evolui seu pensamento espontaneamente.

Com o intuito de adequarmos o instrumento de coletas e a abordagem junto as

mulheres, realizamos seis “entrevistas-piloto”, ndo sendo as mesmas consideradas na analise

® Procedimento cirtrgico realizado apés os abortamentos para a retirada de restos ovulares. Tal procedimento é realizado sob
anestesia; por meio de raspagem da cavidade uterina com instrumental adequado, extrai-se o material desprendido.

10 A doenca trofoblastica gestacional ou mola hidatiforme engloba um grupo heterogéneo de lesdes caracterizadas por
proliferagdo anormal do trofoblasto.
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final dos dados. A adequacdo do instrumento (roteiro da entrevista) foi realizada
principalmente em funcdo da tematica da violéncia. 1sso se deu ao observamos que, ao serem
abordadas sobre o tema, as mulheres ndo se percebiam vitimas da violéncia, principalmente
quando relacionada ao aborto. No decorrer das entrevistas, a0 comegarmos a utilizar termos
correlatos como “conflito” e “situacdes desagradaveis”, além do tema “violéncia”, os
pensamentos das depoentes comecaram a fluir com melhor facilidade.

O pré-teste dos roteiros consiste na realizacdo de entrevistas com os informantes
previstos no desenho do projeto, levando geralmente a modificacdo da lista de temas e da
forma de abordar o assunto. Torna-se frequentemente necessario dar explicacdes mais claras
aos entrevistados sobre os topicos que na elaboracdo inicial provoque davidas, sendo
recomendavel acrescentar questdes que se mostrem relevantes do ponto de vista dos atores,
surgidas nessas interacfes (SOUZA et al, 2005).

Apos adequacdo do roteiro, principalmente quanto a abordagem inicial as gestantes
sobre a tematica (vivéncia da violéncia na gestacdo e o abortamento), retornamos aos campos
e realizamos um total de 15 entrevistas. Esse quantitativo de entrevistas foi estabelecido pela
recorréncia dos depoimentos das gestantes, caracterizando o fendmeno de saturacdo. O
fechamento amostral por saturacao teorica é operacionalmente definido como a suspensao de
incluséo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na
coleta de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

A idéia inicial era entrevistar as mulheres em um local tranquilo, com privacidade, na
propria instituicdo nas quais estivessem internadas, a fim de evitar o constrangimento,
principalmente nas questdes especificas sobre violéncia e abortamento, e facilitar o
desenvolvimento da entrevista. Esse recurso ndo conseguiu ser bem aplicado, pois nem todas
as unidades dispunham de um local privativo para as entrevistas, sendo estas realizadas em

local improvisado pelo pesquisador, muitas das vezes na prépria enfermaria ou até mesmo na
sala de pré-parto onde as mulheres aguardavam para serem submetidas a wintercuretagem.

Ressaltamos que nesse momento as mulheres estavam sendo submetidas a terapias
medicamentosas (no caso com infusdo de ocitocina) que causam desconforto e dores tipo
célicas de média a forte intensidade, dependendo do limiar de dor de cada individuo.
Algumas vezes foi necessario aguardar a administracdo de analgésicos para melhor controle
da dor e, assim, continuar a entrevista. A idéia inicial era realizar as entrevistas ap0s o
procedimento e término do efeito anestésico, momento em que a mulher ja estaria

restabelecida e sem dor; porém tal critério foi sendo modificado no decorrer das entrevistas.



35

O roteiro semi-estruturado da entrevista constituiu-se de questionamentos bésicos
sobre violéncia, ampliando o campo de questdes para a ocorréncia da mesma durante a
gestacdo e sua relacdo com o processo de abortamento, ou seja, a entrevista foi estruturada a
fim de permitir a evolugdo esponténea do pensamento do sujeito.

De acordo com Minayo et al (2005), a entrevista semi-estruturada “[...] combina
perguntas abertas e fechadas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema em questdo sem se prender a indagagdo formulada”.

As entrevistas foram gravadas em aparelho MP3 e transcritas posteriormente na
integra. Os depoimentos serdo guardados por cinco anos; apos esse prazo, serdo apagados e
incinerados, seguindo as questdes éticas da presente pesquisa.

Cabe destacar que, para melhor compreensdo e analise dos depoimentos,
consideramos relevante descrever as caracteristicas sociais das 15 mulheres entrevistadas em

nosso estudo:

Identificagdo | Idade Cor Situagdo | Dados obstétricos™ Idade Escolaridade/Profissdo
(anos) conjugal gestacional®?

Ent. 1 40 Parda Casada Gesta Il 11 semanas Ensino Médio/professora
Ent. 2 29 Parda Solteira | Gesta IV/ Aborto | 8 semanas Ensino Médio/doméstica
Ent. 3 32 Parda Casada Gesta Ill 8 semanas Ensino Médio/do lar
Ent. 4 28 Branca | Solteira Gesta | 8 semanas Ensino Médio/caixa
Ent. 5 20 Parda Solteira | Gesta Il / Aborto | 12 semanas Ensino Fundamental/manicure
Ent. 6 32 Preta Solteira | Gesta XIlI /Aborto X | 12 semanas Ensino Médio/balconista
Ent.7 20 Parda Solteira Gesta | 9 semanas Ensino Médio/baby sitter
Ent. 8 28 Parda Solteira Gesta | 19 semanas Ensino Médio/professora
Ent. 9 31 Preta Casada Gesta IV 8 semanas Ensino Fundamental/ doméstica
Ent. 10 38 Parda Casada Gesta VI 16 semanas | Ensino Fundamental/acompanhante
Ent.11 20 Branca | Casada | Gesta lll /Aborto | 12 semanas Ensino Fundamental /vendedora
Ent. 12 38 Parda Casada | Gesta IV /Aborto I 13 semanas Ensino Médio/do lar
Ent. 13 23 Preta Casada Gesta Il 7 semanas Ensino Fundamental /do lar
Ent. 14 23 Parda Solteira Gesta Il 18 semanas Ensino Fundamental / diarista
Ent.15 23 Parda Casada Gesta Ill 7 semanas Ensino Médio/do lar

Quadro: Caracteristicas sociais das depoentes

! Nesta apresentacio computamos a gestagdo atual e os abortos anteriores, mas néo incluimos o processo de aborto atual em
funcédo de termos mulheres com diagndsticos de ameaga de abortamento.

12 Referindo-se & idade gestacional no momento da internagéo.
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Verificamos que as mulheres entrevistadas apresentavam-se na faixa etéria dos 20-25
anos (40%), 26-30anos, 31-35 anos e 36-40 anos (20% cada faixa etaria), caracterizando uma
maior prevaléncia de mulheres no inicio da vida adulta e no considerado periodo reprodutivo
ideal e fora do risco obstétrico.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005b) aponta como fatores de risco as
caracteristicas individuais e as condi¢des sociodemograficas desfavoraveis, dentre elas a idade
materna menor que 17 anos e superior a 35. Desse modo, a maioria das mulheres
entrevistadas esta inserida na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude para a
gestacéo.

Constatamos ao analisar as caracteristicas obstétricas dessas mulheres que as mesmas
referiram apresentar em media trés gestacdes, sendo a do momento da entrevista esta a
primeira gestacdo de apenas trés das mulheres. No que diz respeito a taxa de fecundidade, a
partir da década de 1960, de acordo com os Censos demogréaficos de 1960 a 2000, decresceu
de 6,2 para 2,3, sendo este o indice na regido Sudeste (BRASIL, 2005c).

Tal fato faz-nos refletir sobre a multiparidade na vida das mulheres, caracterizando
ainda o papel social a ser desempenhado pela maioria delas, principalmente das classes menos
favorecidas. Vale ressaltar que o papel de mée ainda € visto como um dos atributos da mulher,
que foi criada e educada para casar, ter filhos e, apos o casamento, cuidar da casa e do marido.

Fugindo a essa regra a mulher podera estar sujeita a reprovacao da sociedade e muitas
vezes a da propria familia. Cabe ressaltar que ao falarmos sobre fecundidade podemos nos
reportar aos direitos reprodutivos, os quais abrangem direitos humanos como direito basico
dos individuos decidirem, livre e responsavelmente, sobre o nimero e o espacamento dos
filhos e disporem de informacdo, educacdo e meios necessarios para manterem essa decisao.

Todo cidaddo tem o direito de controle e decisdo, de forma livre e responsavel, sobre
questdes relacionadas a sexualidade, incluindo a saude sexual e saude reprodutiva, livre de
coercao, discriminacéo e violéncia. A igualdade entre mulheres e homens no que diz respeito
a relacdo sexual e a reproducdo, incluindo direito a integralidade, requer respeito mdtuo,
consentimento e divisdo de responsabilidades pelos comportamentos sexuais e suas
conseqléncias (BRASIL, 2007).

Constatamos no grupo nas mulheres entrevistadas que a ocorréncia do processo de
abortamento acontecia pela primeira vez na maioria das entrevistadas (10 mulheres) e pela
segunda vez em trés pessoas das entrevistadas. Verificamos também que em duas das

entrevistadas o processo de aborto consistia em uma experiéncia mais recorrente; sendo
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verificado que em uma das mulheres o processo de aborto acontecia pela terceira vez, e em
outra, pela décima primeira.

Entre 1999 e 2002, selecionando apenas as mulheres em idade fértil, de 10 a 49 anos,
houve 985.709 internacdes por aborto no Brasil e observa-se a seguinte distribuicéo por faixa
etaria: 1,2% em meninas de 10 a 14 anos; 20% entre 15 e 19 anos; 52,1% entre 20 e 29 anos;
22,1% de 30 a 39 anos; e 4,6% acima de 40 anos (SAUDE, 2005). Na cidade de Niter6i - Rio
de Janeiro, nos meses de marco e abril do ano de 2007, houve 113 internagdes por gravidezes
que terminaram em aborto™.

E dificil obter dados fidedignos acerca do aborto no Brasil por este ser considerado
crime e ser realizado em largo espectro na clandestinidade. Esses nimeros sdo apenas
contabilizados na rede publica pelas internacOes e realizacdes de procedimentos cirlrgicos
(wintercuretagem) e em alguns casos de abortamento inseguro quando apresentam
complicacbes tardias. De acordo com o Ministério da Sadde (2005a), as mulheres em
processo de abortamento que procuram os servicos de satde devem ser acolhidas, atendidas e
tratadas com dignidade, haja vista a atencdo tardia ao abortamento trazer complicacbes de
ameaca a vida, a saude fisica e mental das mulheres.

O abortamento espontaneo ocorre em aproximadamente 10% das gestacoes,
envolvendo sentimentos de perda, culpa pela impossibilidade de levar a gestacdo a termo,
aléem de trazer complicacBes para o sistema reprodutivo, requerendo atencdo técnica
adequada, segura e humanizada (BRASIL, 2005a; SAUDE, 2005).

A maioria das mulheres (10) afirmou estar vivenciando pela primeira vez o processo
de abortamento; situacdo nova na vida feminina, no seu processo reprodutivo na
hospitalizacdo. O aborto pode ser resultado de necessidades ndo satisfeitas de um processo
reprodutivo, envolvendo falta de informacdo sobre anticoncepc¢éo e dificuldade de acesso aos
métodos, além de falhas em sua utilizacdo e falta de acompanhamento nos ambulatorios da
rede basica de saude. Pode ser motivado também por relagbes conflituosas com o parceiro
(BRASIL, 2005a).

Esse motivo foi apresentado por parte de nossos sujeitos, visto que sete designavam-se
solteiras (46,7%), apresentando relacionamento instavel com o companheiro e muitas vezes
dependente economicamente de familiares. Importante relatar que o dado apresentado foi

constatado na consulta aos prontuarios, entretanto, ao serem entrevistadas, as mulheres nédo

3 DATASUS. Prové os 6rgdos do SUS de sistemas de informagéo e suporte de informética, necessarios ao processo de
planejamento, operagéo e controle do Sistema Unico de Satide. Através da manutencéo de bases de dados nacionais, apoio e
consultoria na implantacéo de sistemas e coordenacdo das atividades de informatica inerentes ao funcionamento integrado
dos mesmos. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br>. Acesso em: 06 jul. 2008.
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valorizavam em seus discursos a unido estdvel com companheiro. Das 15 entrevistadas,
apenas trés referiram estar casadas.

Quanto as atividades exercidas por essas mulheres, os discursos demonstraram que
todas possuem responsabilidades domésticas. Além das atividades nos lares, nove mulheres
também possuiam uma atividade pablica, trabalhando fora de suas residéncias; e seis mulheres
ndo possuiam uma profissdo, destacando somente as atividades domésticas realizadas,
caracterizando uma vida caseira e ndo publica.

Ao discutirmos as caracteristicas das atividades publicas, constatamos que as mulheres
exercem funcgdes diretamente relacionadas as questdes de género. Elas, ao exercerem mais sua
funcdo social doméstica, acabam investindo menos nos estudos e conseqiientemente alcangam
niveis de escolaridade mais baixos - fundamental e médio, o que dificulta o acesso delas na
obtencdo de empregos com mais estabilidade. As atividades remuneradas por elas exercidas
exigem mais esforco fisico e tempo. Este dividido entre os espacos publico e privado, pois,
alem de necessitarem manter seus empregos, ainda devem assumir os trabalhos domésticos ao
chegarem a suas residéncias, levando-as a manter uma dupla jornada de trabalho.

Ao analisar a cor da pele das entrevistadas, verificamos que 10 (66,7%) designavam-se
pardas; trés (20%), pretas; duas (13,3%), brancas. Tais dados estdo compativeis com o estudo
de Lucena (2000), que, ao entrevistar 154 mulheres internadas por aborto em uma maternidade
publica do Recife, obteve como resultados 82,47% de mulheres pardas, 9,09% pretas e 8,44%
brancas; e Pérez (2006), ao entrevistar 147 mulheres internadas em Salvador por abortamento,
observou 54,5% das mulheres pretas, 36% pardas e 9,5% brancas. Esses dados traduzem que a
maioria da clientela atendida nas unidades publicas de saude é de mulheres pardas e negras, as
quais geralmente possuem condi¢6es econdmicas menos favorecidas que as mulheres brancas.

Em relacdo a idade gestacional por ocasido da internacdo, verificamos que seis
mulheres encontravam-se com idade gestacional variando até a 8% semana, cinco mulheres

entre a 92 e a 132 semana e trés mulheres entre a 142 e 192 semana.
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2.4 ANALISE DE DADOS

Em decorréncia de estar trabalhando com um objeto de pesquisa o qual envolve
subjetividade em virtude de sua complexidade, entendemos que a andlise de contetdo
permitird alcancar as entrelinhas dos discursos das depoentes. A técnica da analise de
contetdo consiste em um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis, em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (contedos e continentes)
extremamente diversificados (BARDIN, 2004).

A técnica se aplica a analise de textos escritos ou de qualquer comunicagao (oral,
visual, gestual) reduzida a um texto ou documento e tem como objetivo compreender,
criticamente, o sentido das comunicagdes, seu contetido manifesto ou latente, as significacdes
explicitas ou ocultas (CHIZZOTT], 2001).

Logo ap0Os a transcricdo das entrevistas, foram realizadas leituras freqiientes e
aprofundadas dos depoimentos de modo a analisa-los tanto quanto ao conteddo expresso
como o presente nas entrelinhas (sublimado). Para tal, os dados foram analisados pela
técnica de Andlise de Contetdo (Bardin, 2004), sendo definidos como um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) os
quais permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producao/recepcao
dessas mensagens; e serdo refletidos a luz dos referenciais conceituais sobre a tematica
(género, aborto e violéncia).

Em funcdo de fazermos parte do cenario de investigacdo, buscamos ter uma maior
atencdo nas diversas fases da pesquisa, mas, principalmente, na fase de analise dos dados. As
diferentes fases da andlise de conteudo (BARDIN, 2004) giram em torno de pdlos
cronoldgicos: a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacao.

A pré-analise tem por objetivo operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais,
tratando-se do momento da organizacdo propriamente dita (BARDIN, 2004), favorecendo,
assim, um esquema para as etapas seguintes da analise. Foram realizadas leituras sucessivas
para viabilizar a organizacao do conteudo.

A regra de exaustividade contempla recursos trabalhados, no nosso caso, as

entrevistas. Por sua vez, a regra de representatividade estd relacionada a frequéncia e ao
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tamanho da amostra, bem como a identificacdo de contetidos recorrentes sobre determinados
temas.

O passo seguinte € a da homogeneidade, isto €, o agrupamento dos dados, seguindo o
critério de escolha para a construcéo das categorias. Por fim, a Gltima etapa é a de pertinéncia,
cujos textos retidos devem ser adequados ao objeto e aos objetivos da pesquisa.

Bardin (2004) comenta que a analise tematica é: “[...] contagem de um ou varios temas
ou itens de significacdo, numa unidade de codificacdo previamente determinada”. O autor
refere que a frequéncia da aparicdo dessas unidades pode significar alguma coisa para o
objetivo da analise escolhida. Utilizamos, portanto, a frase como unidade de registro (UR).

Inicialmente buscamos montar o quadro de unidades de registro (UR). Apds algumas
estratégias de organizacdo, escolhemos a de corte e colagem. Em uma planilha ampliada,
utilizando folhas de papel pardo, cortamos, colamos e agrupamos as unidades de registro
afins, permitindo-nos uma visao geral das unidades.

Depois desse processo, os dados foram repassados para uma planilha (quadro
demonstrativo — ANEXO) em um documento Word do computador. Agrupamos as unidades
de codificacdo, avaliando o seu percentual, e reagrupamos as que demonstravam um sentido,
formando um tema para cada grupo. A partir do desmembramento dos temas, tornou-se
possivel a construcdo das categorias. E essencial lembrarmos que correlacionamos todos os
passos da construcdo dessas categorias aos objetivos do estudo.

Neste estudo trabalhamos com duas categorias que emergiram dos discursos na
analise: “Compreendendo a perspectiva da mulher gestante sobre violéncia e o processo
do abortamento”, na qual apresentamos a compreensdo da mulher sobre as teméticas da
violéncia e do aborto, ¢ a “Relacdo da violéncia na gestacao e o processo de abortamento:
perspectiva da mulher”, que nos permitiu discutir os anseios e 0s receios das mulheres
frente as gestacGes ndo planejadas e ndo aceitas pelo companheiro e pela propria mulher, a
dupla jornada de trabalho e a caracterizacdo da violéncia institucional pela busca de uma

assisténcia humanizada.



41

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 Compreendendo a perspectiva da mulher gestante sobre a violéncia e o processo do

abortamento

Esta categoria retrata a compreensdo das gestantes internadas em processo de
abortamento, tanto sobre a questdo relativa a violéncia contra a mulher como sobre o aborto.

Constatamos nos relatos que as mulheres falavam sobre o significado de violéncia a
partir de ocorréncias vividas, seja em suas relagdes estreitas ou mesmo em seu meio social.

Dentre as 15 entrevistadas, verificamos que dez gestantes (21 UR) identificaram e
apontaram a violéncia contra a mulher como agressdes fisicas, verbais, psicoldgicas e sexuais.
Destacaram as Vvioléncias praticadas no ambiente intrafamiliar, principalmente pelo
companheiro (género), demonstrando uma atualizagdo acerca das principais formas de
violéncia que acometem as mulheres e uma ampliacdo da visdo do significado da violéncia,
ndo s6 como agressdes fisicas, mas como violacdo dos direitos femininos. As gestantes
demonstraram em suas falas perceber a violéncia intrafamiliar praticada principalmente por

parceiros intimos.

Brigas, violéncia na familia, briga de marido e mulher. (entrevistada 4)

Mas ndo é nem pelo fato dele agredi-la fisicamente. VVerbalmente também. Eu penso assim.
Falou, gritou... falou de uma forma que me magoou, para mim estd me agredindo de alguma
forma. (entrevistada 5)

Tem vérias formas de violéncia. Quando a pessoa tem um marido assim que bebe, que fuma,
que quando chega em casa pega a mulher ta gravida e espanca... trata mal, ai para mim
violéncia é isto... contra a mulher. (entrevistada 3)

Viver em situacdo de violéncia doméstica faz parte do cotidiano de uma parcela
significativa de mulheres e geralmente é expressa por conflitos constantes com o
companheiro, incluindo agressdes fisicas e verbais. No estudo de Tavares (2000), dentre as
164 mulheres estudadas em um Centro de Referéncia da Saude da Mulher do Hospital Pérola
Byington, no Estado de Sdo Paulo, 80% delas relataram ter sofrido algum tipo de violéncia
fisica, incluindo desde tapa no rosto até fraturas, além do medo constante sobre o que poderia

acontecer em seu cotidiano.
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Paz (2006) relata que a prevaléncia global de violéncia por parceiro intimo se mantém
constante antes e durante a gravidez, havendo alteracdo apenas na freqiiéncia de tipos. Antes
da gestacdo, as violéncias psicoldgica exclusiva e psicolégica acompanhada da fisica séo as
mais frequentes. Durante a gravidez, a violéncia psicoldgica exclusiva prevalece.

Nunes-Rivas et al (2003) relatam que em Costa Rica, dentre 118 mulheres em
puerpério imediato, 29,7% das entrevistadas sofreram algum tipo de violéncia na gestacéo,
sendo que 86,9 % afirmaram ter sofrido violéncia psicoldgica; 60,9%, violéncia fisica; e
52,2%, violéncia sexual. No Rio de Janeiro, Moraes e Reichenheim (2002) estimaram, ap6s
entrevista com 526 mulheres em trés maternidades publicas durante as primeiras 48 horas de
pOs-parto, uma prevaléncia de 61,7% de violéncia psicoldgica e 18,2% de violéncia fisica
cometidas por parceiro na gestagéo.

A relacdo de poder perpetuada por geracdes em nossa cultura traduz a mulher uma
postura de submisséo em relagdo ao homem nas fases do seu ciclo de vida (principalmente na
fase adulta), seja no ambito doméstico (privado) ou no trabalho (publico). Verificamos,
entretanto, nas falas das gestantes ao dar significado a violéncia uma reflexéo critica sobre as
questdes referentes a posicdo sociocultural da mulher no ambiente doméstico e também no

publico.

Eu morava com ele, eu ndo trabalhava porque ele ndo deixava. Eu era totalmente dependente
dele né. (entrevistada 10)

Até no trabalho mesmo tem violéncia contra a mulher. No servi¢o até brinco... um bando de
g?mens e a gente que passa pano e tal... entdo é uma violéncia contra a mulher. (entrevistada

As relacdes de género expressam relacGes de poder entre 0s sexos. NoOs paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, as mulheres vém obtendo éxito na conquista de
certos direitos sociais, progredindo em direcdo a igualdade de género. No entanto, a
desigualdade ainda ndo foi totalmente ultrapassada, sendo um reflexo da tradi¢do patriarcal da
sociedade brasileira, expressada pela violéncia de género, a qual constitui um fendmeno social
alarmante que engloba diversos fatores (SOUZA; ADESSE, 2005).

Para Pitanguy (2003), a violéncia de género é a desvalorizacdo cultural do feminino,
presente desde a preferéncia por um feto do sexo masculino até uma desvalorizacdo sutil que
acompanha a mulher ao longo da vida, socializando-a para a vivéncia de relacbes de género
assimétricas. A naturalizacdo da desigualdade é o instrumento principal para sua aceitacéo e
sua incorporagdo em leis, praticas ou comportamentos que se estendem em diversos campos,

inclusive no da saude.
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“A estrutura de gé€neros delimita também o poder entre os sexos. Mesmo quando a
norma legal é de igualdade, encontramos, na vida cotidiana, a desigualdade e a iniquidade na
distribuicdo do poder e da riqueza entre homens e mulheres” (BRASIL, 2001, p.14).

Essa desigualdade pode ocasionar agressao fisica, tais como estapear, socar, chutar e
surrar; abuso psicolégico, como, por exemplo, intimidagfes, constante desvalorizagdo e
humilhacéo; relacfes sexuais forgadas e outras formas de coacdo sexual; além de vérios
comportamentos controladores, como isolar a pessoa de sua familia e amigos, monitorar seus
movimentos e restringir seu acesso as informacgdes ou a assisténcia.

As gestantes entrevistadas apontaram também como violéncia o papel que necessitam
manter tanto no ambiente doméstico como no publico, ou seja, além de trabalharem fora de
casa para ajudar na renda familiar, ao chegarem, tém de continuar o trabalho, mantendo uma

dupla jornada, cuidando dos afazeres domésticos, conjugais e dos filhos.

Eu trabalho fora [...] e ainda cuido de quatro filhos em casa. (entrevistada 10)

Meu horario de trabalho é muito ruim ndo da tempo nem de respirar. (entrevistada 6)

As mulheres executam atividades caracteristicas de sua funcdo feminina imposta
pelos padrdes sociais; isto é, possuem um parceiro, cuidam dos filhos e da administracdo de
sua residéncia e, ainda, por necessitarem manter uma visibilidade social e o orcamento
familiar, também tém vinculo empregaticio.

Oliveira (2001) relata que socialmente a renda feminina geralmente ndo é valorizada.
Independente da parcela orcamentaria, sempre € vista como um complemento, cabendo ao
homem a manutencdo dos lares. Por outro lado, em nosso estudo, uma parcela das mulheres é
solteira e responsavel pela manutencdo e sustento dos filhos; e as casadas trabalham fora de
suas residéncias para ajudar o companheiro no orcamento.

E comum também verificar que a maioria dos trabalhos publicos exercidos por
mulheres, principalmente as da classe menos favorecida, € menos valorizada socialmente, ou
seja, no servico remunerado, mesmo trabalhando com homens em uma mesma funcéo, a
mulher termina por executar as tarefas ditas femininas, tais como limpeza e organizacdo do
ambiente, reproduzindo desse modo no espago publico os afazeres pré-determinados para o
espaco privado.

A existéncia da dependéncia financeira e emocional do parceiro torna-se fator de
conflito inter-relacional mais forte entre o casal ou a familia quando a gestagdo acontece, na

maioria das vezes ndo planejada e ndo desejada. O contexto socioecondmico vivenciado pelo
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casal, associado ao surgimento da gravidez e a todas as transformacgdes que ela acarreta na
conjuntura familiar, no papel dessa mulher, do homem e dos familiares, pode favorecer o
surgimento de momentos de agressividade, ameacas e culpa a mulher pelas possiveis
dificuldades vivenciadas nessa nova situacao.

Dentre os diversos tipos de violéncia contra a mulher mencionados pelas depoentes, a
violéncia fisica foi a mais falada (10 entrevistadas, 16 UR). Segundo o Ministério da Saude,
acontece quando uma pessoa, que estd em relacdo de poder a outra, causa ou tenta causar a
esta dano ndo acidental, por meio do uso de forca fisica ou de algum tipo de arma, o qual pode
provocar ou nio lesdes externas, internas ou ambas. E caracterizada por tapas, empurrdes,
socos, mordidas, chutes, queimaduras, cortes, estrangulamentos, lesdes por armas e objetos e
por atitudes como ser tirada de casa a forga, ser amarrada, arrastada, ter a roupa arrancada, ser
abandonar em locais desconhecidos, além de omissdo de cuidados e protecdo contra agravos
evitaveis, como situagdes de perigo, gravidez, alimentacdo, higiene, entre outros (BRASIL,
2001).

A valorizacao da violéncia fisica esta interligada a visibilidade dessa manifestacdo que
€ muito comum nos atos violentos na sociedade. Agressdo e espancamentos geram
hematomas que ndo sdo apagados facilmente, permitindo julgo de valores pelos pares, objeto
de acOes sociais, impondo énus humanos e econémicos aos paises.

Eu acho que violéncia contra a mulher é quando o marido é ruim, né?! E a mulher est4

gravida... e ele comega a bater e chutar. Ai é muito ruim ter um marido assim.. ai é uma
violéncia. (entrevistada 3)

A agressdo fisica é apontada como a que mais acomete as mulheres dentro de sua
residéncia, sendo o companheiro o agressor e a mulher, a sua vitima. Ocorre em todos 0s
paises, independente do grupo social, econémico, religioso ou cultural.

Penna (2005) cita o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (2002), que em 48
pesquisas realizadas com populagdes do mundo todo, de 10% a 69% das mulheres relataram ter
sofrido agressdo fisica por um parceiro intimo em alguma ocasido de suas vidas.

As gestantes entrevistadas também identificaram a violéncia contra a mulher como
uma desigualdade social entre os papéis femininos e masculinos, principalmente relacionada

ao poder no ambiente doméstico.

A violéncia contra a mulher é quando a mulher é maltratada dentro de casa pelo marido.
(entrevistada 12)

Marido brigando, estes homens que bebem, batem na mulher, exploragdo domeéstica.
(entrevistada 6).
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O ambiente doméstico consiste no cenario de representacdes de fortes relacGes de
género. A mulher é vista a partir de sua funcdo cuidadora, tendo a sensibilidade como uma de
suas virtudes, e 0 homem, como provedor do sustento do lar e masculo. Nesse contexto, a
violéncia contra a mulher tem uma maior visibilidade, enquanto o0 homem apresenta o papel
de dominador e aproveita sua forca fisica para agredir a mulher por meio de maus tratos,
humilhagdes, ameacas, tapas e empurrdes.

A cultura ocidental ainda fomenta a reproducéo e a naturalizacdo de comportamentos
assimetricos com os quais 0 homem se relaciona de forma a se sentir superior a mulher,
utilizando sua forca de macho para impor a subordinacdo da fémea (OLIVEIRA, 2007). A
autora ainda nos chama a atengéo para a postura abusiva do homem caracterizada por ele bater
na mulher e ter autoridade sobre ela. Ele quer ser superior e utiliza sua forca fisica, maior que a
da mulher, para ter vantagem sobre ela.

A violéncia doméstica pode estar associada a uma relacdo de poder, na qual a mulher
estd submissa a0 homem e muitas vezes ndo consegue ser ouvida e ter suas opinides expressas
e aceitas, podendo acarretar agressdes vivenciadas dentro de sua residéncia.

A violéncia tem sido definida por acdes ou omissdes que infligem dor e sofrimento
fisico e psiquico, além de ser uma linguagem. E uma forma de comunicacio que acaba se
instalando entre certos grupos que naturaliza e pelo desconhecimento de uma outra gramatica
enfatiza a ndo capacidade de ouvir, de respeitar, de compartilhar, de aceitar as diferencas e de
expressar positivamente os sentimentos (OLIVEIRA, 2007).

Em relacionamento sadio, situacfes, decisdes e solugbes devem ser sempre
compartilnadas entre o casal. Assim, ambas as partes cedem em alguns momentos,
encontrando-se um ponto de interse¢do. Como muitas vezes isso ndo ocorre em uma relacéo, as
manifestacdes de violéncia se sobressaem em momentos de discordancia entre o casal, sendo a
manifestacdo fisica a mais visivel, associada a agressao verbal. Esta manifestacdo leva a
mulher ao comprometimento emocional, principalmente por meio de insultos e inferiorizacéo.

A violéncia verbal ocorre geralmente no ambiente privado, na auséncia de
testemunhas, podendo por vezes acontecer na presenca dos filhos do casal. Essa manifestacao
de violéncia do modo como é conduzida pode levar a baixa da auto-estima, a ameacas e a
intimidacGes, aumentando as lacunas existentes nos relacionamentos.

Nessa situacdo a mulher tende a se silenciar, tentando manter a sua prote¢cdo enquanto

mulher e gravida e a do seu filho.
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As pessoas pensam que violéncia é s6 agredindo, eu j4 acredito que violéncia contra a mulher
pode ser de varias formas verbalmente, fisicamente. (entrevistada 5)

Entéo agresséo verbal e agressdo fisica sdo coisas que contam muito. (entrevistada 8)

E homem que espanca mulher, tanto com agresséo fisica como com palavras né. (entrevistada
13)

As mulheres vivenciam a violéncia verbal quando seus parceiros possuem o intuito de
abalar o valor moral e a aparéncia fisica delas, gerando-lhes angustias, insegurancas e
dificuldade de transformar em dialogo os préprios sentimentos (TAVARES, 2000).

E fato que a maioria dos tipos de violéncia encontra-se interligada, ou seja, ao ocorrer
uma violéncia fisica, a verbal encontra-se associada a ela, assim como a psicoldgica. As
atitudes violentas geram na pessoa que a vivencia o estabelecimento de tensdes e estresse,
violéncia psicologica ou emocional, a qual é percebida no caso de agressdes, ameagas fisicas,
coergédo, maus tratos e dominagoes.

Entendemos ser possivel magoar profundamente alguém, em particular as mulheres,
por meio de insultos a ela direcionados cotidianamente. Contraria a violéncia fisica, a
psicolégica ndo deixa marcas visiveis no corpo, porém insultos e agressdes verbais sdo mais
dificeis de serem apagados do subconsciente, necessitando de um tempo maior para serem
esquecidos, mas, como essa vivéncia é cotidiana, o0 mesmo € relembrado a partir do momento

em da reincidéncia da violéncia.

Tem palavras que machucam mais do que um soco. (entrevistada 14)

Para 0 Ministério da Saude (2001), a violéncia psicologica € toda acdo ou omisséo que
causa ou visa a causar dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa.
Essa manifestacdo inclui insultos constantes, humilhacdo, desvalorizacdo, chantagem,
isolamento de amigos e familiares, ridiculizacdo, rechaco, manipulacao
afetiva, exploracdo, negligéncia (atos de omissdo a cuidados e protecdo contra agravos
evitaveis, como situacdes de perigo, doengas, gravidez, alimentacdo, higiene, entre outros),
ameacas, privacdo arbitraria da liberdade (impedimento de trabalhar, estudar, cuidar da
aparéncia pessoal, gerenciar o proprio dinheiro, brincar, dentre outros), confinamento
doméstico, criticas pelo desempenho sexual, omissdo de carinho, falta de atencdo e
supervisao.

A ameaga é uma das piores manifestacdes desse tipo de violéncia por levar a vitima a
apresentar-se em constante apreensdo e inseguranga; com receio de sair de casa, de poder

trabalhar, enfim, de manter suas atividades diarias.
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Porque ameaca vocé ndo sabe se vai ficar viva, se pode sair, se vocé vai poder chegar em casa.
(entrevistadas)

A rotina de vida das mulheres em situacdes de violéncia psicoldgica geralmente é
tracada de acordo com o agressor. A falta de perspectiva, a vida em escraviddo por estar
confinada na propria residéncia e a perseguicdo do agressor em todos os locais tornam a
mulher refém, levando-a a viver em uma “prisdo sem grades”. Além disso, a mulher refere o
medo eminente de morte caso ndo ceda as ameacas do companheiro.

Enquanto a agressao fisica acarreta marcas visiveis, limitacbes e dores ao corpo,
acreditamos que a agressdo com palavras e com quebra de utensilios dentro de casa deixa a
mulher apreensiva a cada momento de sua vida, gerando-lhe instabilidade, apreensdes e
medo. A destruicdo de objetos domésticos tem seu valor como sinal de ameaca, pois além de
estar relacionada a quebra de pecas de valor sentimental pode representar o sinal de possivel

ameaca a vida da mulher.

E fora isto, ele bebia, e chegava em casa ele ficava muito agressivo. Ele me agredia muito com
palavras assim sabe, quebrava as coisas dentro de casa, verbalmente ele me agredia muito,
fisicamente ndo. (entrevistada 10)

As mulheres acrescentam o alcoolismo como fator de contribuicdo para a ocorréncia
da violéncia doméstica, pois o alcool pode levar o ser humano a aflorar desejos mais
escondidos e a querer realiza-los de modo agressivo, utilizando a bebida como alibi. Alguns
estudos relatam que o alcool é a substancia mais ligada as mudancas de comportamento
provocadas por efeitos psicofarmacolégicos, podendo desencadear a violéncia, principalmente
a doméstica, por ser o impulsionador de agressdes (OLIVEIRA, 2007; DESLANDES, 2003).

De acordo com as autoras, ndo existe uma relacdo definida entre o consumo de alcool
e a violéncia, porém os agressores o utilizam como justificativa de tais acdes contra suas
vitimas. Acreditamos que 0 medo e a angustia nessa relacdo aumentam gradativamente,
levando a mulher a vivenciar a violéncia psicolégica no seu dia-a-dia, mas muitas vezes a
dependéncia financeira ou afetiva e a presenca dos filhos fazem-na aceitar conviver com esse
estilo de vida.

Existem varios motivos pelo quais as mulheres ndo rompem um relacionamento: o
medo de sofrer ameacas do companheiro; a vergonha e o medo de procurar ajuda; a esperanca
de mudancga do comportamento do marido; o isolamento de uma rede de apoio; e o0 despreparo

de nossa sociedade para lidar com esse tipo de violéncia. Muitos obstaculos impedem,
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concretamente, o rompimento da relagdo, entre eles o fato de as mulheres dependerem
economicamente de seus parceiros violentos (BRASIL, 2005c).

A violéncia doméstica contra a mulher envolve atos repetitivos, que vao se agravando
em freqiiéncia e intensidade, como coercdo, cerceamento, humilhacdo, desqualificacéo,
ameagcas e agressoes fisicas e sexuais variadas. Além do medo permanente, pode resultar em
danos fisicos e psicoldgicos duradouros (BRASIL, 2005c). Rejeitar, isolar, aterrorizar,
corromper, criar expectativas irreais ou extremas sdo forma de apresentar esse tipo de
violéncia (MINAYO, 2001).

E comum em nossa sociedade patriarcal a mulher submeter-se a diversas demandas do
parceiro, como manter relagcdes sexuais sem o desejar, aceitar o estabelecimento de exigéncias

sociais e sexuais por parte deste, caracterizando, assim, a violacdo dos direitos reprodutivos.

Entendo que violéncia contra a mulher é assim... marido em casa, até quando o marido quer ter
relagdo e a mulher ndo quer, coisa que gracas a Deus eu néo sofro. (entrevistada 6)

Entendo que [violéncia contra a mulher]... tanto ao estupro, como a agressao corporal.
(entrevistada 15)

Berger (2003) relata que as mulheres, apds manterem relacdo sexual for¢ada ou nao
desejada com o parceiro (independente de conhecé-los ou ndo), tém nojo de si mesmas ou da
relagdo sexual ¢ se sentem “sujas”. A coerc¢do sexual marital, ou estupro conjugal, encontra-se
banalizada, naturalizada dentro do sexo conjugal, e conta com respaldo social do sexo como
dever conjugal.

A violéncia sexual na maioria das relacdes conjugais ndo é percebida ou valorizada,
pois, historicamente, por influéncia da nossa sociedade, o papel da mulher é ser mde,
reprodutora, multipara, e cabe ao homem ser o procriador. A mulher deve estar sempre
disposta a manter relacbes com seu companheiro, independente de sua vontade; 0 homem tem
o “direito” de saciar seus instintos e desejos; e a mulher, o “dever” de estar sempre pronta e
disposta a satisfazé-lo.

De acordo com o Ministério da Saude (2001), violéncia sexual é toda acdo que uma
pessoa em relacdo de poder e por meio de forca fisica, coercdo ou intimidacdo psicoldgica
obriga outra ao ato sexual contra a sua vontade. Pode ocorrer em situacGes como sexo forcado
no casamento, incluindo caricias ndo desejadas; penetracdo oral, anal ou genital, com pénis ou
objetos de forma forcada; exposicdo obrigatoria a material pornografico; exibicionismo e
masturbacdo forcados; uso de linguagem erotizada, em situacdo inadequada; impedimento ao

uso de qualquer método contraceptivo ou negagdo por parte do(a) parceiro(a) em utilizar
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preservativo; e ser forcado(a) a ter ou presenciar relagdes sexuais com outras pessoas, além do
casal.

Ao refletirmos sobre esse tipo de violéncia, vale destacar suas conseqiiéncias: gestacoes
indesejadas, doencas sexualmente transmissiveis, agravos a gestacdo, incluindo o aborto,
prematuridade e hipertensdo, além do comprometimento da saude mental, o que podemos
considerar também uma violacdo aos direitos reprodutivos e sexuais.

Saude reprodutiva implica capacidade de desfrutar uma vida sexual satisfatéria e sem
riscos, de procriar, bem como liberdade para escolher entre fazé-la ou ndo, no periodo e na
freqiéncia desejada (GALVAO, 1999).

A incapacidade de negociar o exercicio da sexualidade, a falta de autonomia para tomar
decisdes, bem como a auséncia de dialogo nas relacBes conjugais fazem as mulheres se
submeterem a relagdes sociais e sexuais de submissdao (MARIUTI, 2004).

Quando falamos de violéncia, cabe destacar a saude e a doenca mental como categorias
indispensaveis, pois as manifestacdes da violéncia exercem influéncia significativa no
sofrimento psiquico e no adoecimento mental. Estudos comprovam que situacoes estressantes
desencadeiam elevada carga de hormdnios no sangue e alteram o funcionamento dos érgaos,
permitindo-nos afirmar o quanto viver sob tensdo é prejudicial a saide (OLIVEIRA 2007).

Em estudo realizado por Berger (2003) com 12 mulheres no Rio de Janeiro, constatou-
se que gestantes que vivenciavam violéncias fisicas e psicologicas desencadearam
abortamentos, morte de feto e parto prematuro. Como ndo pensar que 0 processo de
abortamento pode ser uma conseqiéncia da vivéncia de sucessivas repeticdes de violéncia?

Acreditamos que as vivéncias de violéncia sejam uma rotina na vida das mulheres
entrevistadas, pois elas traduzem em seus depoimentos alguns conceitos de violéncia e, em
varios momentos, nos relatam suas experiéncias (sejam presentes ou passadas). Tais situacdes
podem contribuir para o desencadeamento de um cotidiano estressante, circundado de
insegurancas e medo da vida e da manutencdo da gestacdo. Sao relatos de violéncia fisica,
sexual e, principalmente, psicolégica vivenciada pelas mulheres no decorrer da gestacao, que
pode contribuir para o desencadeamento do processo de abortamento.

Para algumas gestantes entrevistadas (cinco entrevistadas e 11 UR), o processo de

abortamento é apresentado como uma das manifestac6es da violéncia contra a mulher.

[0 aborto] E uma violéncia né contra mim [a mulher] e contra ele [a crianca]. Ele ja tinha
nome e tudo. (Entrevistada 1)

Violéncia contra a mulher é o aborto (pausa). O aborto é uma violéncia contra a mulher. O
aborto ndo espontaneo, mas até o espontaneo é uma violéncia. (entrevistada 6)
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O aborto é ilegal em nosso pais, além de ser permeado por questfes éticas, juridicas e
religiosas, fazendo o tema trazer controvérsias nas diversas &reas em que é debatido.
Socialmente a gestacéo € natural e Divina e seu curso ndo deve ser interrompido, independente
do contexto socioecondmico vivenciado pela gestante. A vertente aceita € de que a mulher
nasce para procriar e ser mae, de preferéncia de inimeros filhos; ao entrar em um processo de
abortamento, a mulher apresenta-se impotente diante de toda a programacdo social pré-
existente para o seu papel feminino.

Nery et al (2006) relatam que o aborto é um grave problema de saide publica e se
traduz em diversas repercussdes para a salide da mulher e sua qualidade de vida, sendo a
tematica inserida em questdes ético-legais, religiosas, psico-emocionais, socioeconémicas,
culturais, politicas e de género.

Quando as gravidezes ndo foram planejadas, quando ha falta de apoio da familia e/ou
do companheiro e dificuldades financeiras, muitos sdo os fatores negativos intervenientes sobre
a gestacdo. A mulher que aborta induzido ou espontaneamente tem sobre si a influéncia de um
contexto sociocultural, religioso e moral, e na maioria das vezes passa a conviver com a
sensacdo de ter sido violenta, criminosa ou nao ter atendido aos padrdes sociais e da “natureza
feminina”.

Nos casos do aborto espontéaneo, o foco da violéncia recai sobre o desejo ou aceitacao
da gestacdo. A mulher tera de trabalhar em seu aspecto psicoldgico a perda da condicdo de ser
mée, além de em algumas vezes sentir-se culpada pela familia ou pelo companheiro da perda
(“fracasso’) da gestacao.

Na ocorréncia de aborto espontaneo, algumas mulheres apresentam-se tristes e
preocupadas, com profundo sentimento de perda do filho esperado, manifestando desejo por
uma nova e imediata gravidez (NERY; TYRREL, 2002)

Quando eu comecei a perder [a entrar no processo de abortamento], eu falei: mesmo ele tendo

uma grave doenga, eu quero assim mesmo, do jeito que vier, eu quero, sabe? (entrevistada 6)
Vérios sentimentos marcam a trajetoria de vida das mulheres em situacdo abortiva
espontanea, com destaque para tristeza, alivio, preocupacdo, desejo de ter o filho vivo,
contrariedade, medo, culpa e falta de apoio emocional. A gestacdo é considerada periodo de
sonhos, realizacdes e desejo de concretizar a funcdo materna e o aborto retira abruptamente

todas essas expectativas, deixando no lugar soliddo, culpa e fracasso (NERY et al, 2006).
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Entdo se eu tivesse conseguido segurar [a gestacdo], talvez eu tivesse vencido. (entrevistada
10)

A culpa e o fracasso estdo interligados quando pensamos na capacidade da procriagcéo
feminina. O desejo em manter a gestacdo, gerar e parir uma crianga, trazendo alegria a si
mesma e ao parceiro e a familiares leva a mulher a se culpar quando ocorre o processo de
abortamento, e a sentir-se responsavel por ndo conseguir manter a sua gravidez.

Nos abortamentos induzidos é possivel observar o desgaste psicolégico na decisdao em
abortar, a violéncia no préprio corpo em invadir a intimidade feminina de diversas formas
objetivando a interrupgdo da gestacdo, entregar este corpo muitas das vezes em méaos de
amigas ou curiosas, levando a um abortamento inseguro.

As mulheres que decidem interromper voluntariamente uma gestacdo indesejada
demandam compreenséo e apoio. Elas relatam sentimentos de culpa, arrependimento, medo e
solid&o, além de angustias e dores no Gtero ja ndo mais habitado (PEDROSA; GARCIA, 2000).

A vivéncia em uma sociedade patriarcal impde a mulher a responsabilidade sobre a
gestacdo, sendo esta a protagonista na decisdo de manter ou interromper a gravidez, mesmo

que sofra de forma “velada” a influéncia do parceiro para iniciar o processo de abortamento.

[Ele falou:] “T4 aqui o dinheiro, vocé que sabe o que vocé vai fazer... vocé que sabe o que vai
ser melhor para nés dois [...] Assim ele deixou a batata na minha méo. Eu que tinha que
resolver. (entrevistada 2)

Inmeros motivos podem levar a mulher a um processo de abortamento induzido -
gestacdes ndo planejadas, falta de apoio familiar ou do parceiro, dificuldades financeiras,
solicitacdo do proprio parceiro ou familiar -, levando-a a vivenciar diversas situacdes de modo
solitario e individualizado, pois, na maioria das vezes, a responsabilidade e a culpa recaem
sobre ela, ndo se julgando a falta responsabilidade e a participacdo masculina nas decisdes.

A dominacéo financeira, o poder masculino e a responsabilizacdo feminina diante da
manutencdo da gestacdo sdo expressas nos depoimentos das mulheres. Apesar da contribuicao
do homem para a ocorréncia da gestacdo, a mulher é responsavel por decidir sobre o aborto,
sendo pressionada a manter as melhores condi¢6es para a convivéncia do casal.

Estudos relatam que os homens nem sempre estdo junto as suas companheiras por
omissdo ou por achar que a experiéncia de abortamento assim como o parto € coisa de mulher.
Desse modo, a responsabilidade pelo controle da reproducéo humana é cobrada socialmente as
mulheres (GALASTRO; FONSECA, 2007; RODRIGUES; HOGA, 2005).
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A instabilidade da relagdo da mulher com seu parceiro ou a falta de apoio emocional e
econdbmico por parte do companheiro ao tomar conhecimento da gravidez tem sido
mencionada pelas mulheres como um dos principais motivos para a préatica do aborto.

As diferencas de género, no que se refere ao significado do processo do aborto, devem
ser consideradas. Sabemos que ha distin¢do no imaginario de cada um, mesmo que assumam
sua participacdo no processo reprodutivo. Para 0 homem, o aborto pode representar maior
responsabilidade ao ter de assumir um filho; para a mulher, pode significar autonomia do
préprio corpo e pode evitar possiveis dificuldades inerentes a gravidez como impossibilita-la
de concretizar projetos de vida (ARRILHA, 1999; COSTA, 1999; GALASTRO; FONSECA,
2007).

Ao reportarmos aos projetos de vida, a necessidade em manter-se inserida no mercado
de trabalho, sem estabilidade na maioria das vezes, leva a mulher a refletir sobre a

positividade do processo de abortamento (mesmo inconscientemente).

Como eu ia trabalhar também (se eu continuasse gravida)? (Entrevistada 1)

A indagacdo apresentada por essa mulher refere-se a dificuldade em manter a
produtividade no trabalho em funcdo da gestagdo. Alguns fatores influenciam no rendimento
profissional, tais como o periodo considerado economicamente ativo (possuir idade inferior a
40 anos), a manutencao de dupla jornada de modo a atender as necessidades de seu trabalho
remunerado (publico) e as de sua residéncia junto ao parceiro e aos filhos (privado) e a
insercdo sem vinculo empregaticio no mercado de trabalho.

Oliveira (2001) relata em seu estudo a existéncia de um percentual significativo de
trabalhadoras demitidas por estarem gravidas. Embora a demissdo atinja profissionais que
tenham carteira assinada, isso geralmente acontece quando a mulher ndo possui vinculo
empregaticio formal.

Desse modo, o processo de abortamento para um nimero significativo de mulheres ¢ a
solucdo necessaria para a continuidade de suas expectativas e perspectivas de vida, tanto no
desenvolvimento de sua atividade profissional, como também na manutencdo de seu
relacionamento.

Nery e Tyrrel (2002) relatam que algumas mulheres mostram-se indiferentes e até
aliviadas da situacdo ameacadora que vivenciavam no processo de abortamento. Verificamos,

entretanto, que algumas entrevistadas (02 mulheres, 02 UR) apontaram o aborto como crime,
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possivelmente influenciadas pela condicdo de ilegalidade, ou seja, pelos aspectos juridicos,

éticos e religiosos os quais circundam a tematica do aborto em nosso pais.

[...] E o que eu penso em relagio ao aborto, entendeu? Acho um absurdo, um crime.
(entrevistada 10)

[...] Eu disse que isso eu ndo aceitava fazer, eu era contra o aborto. (entrevistada 2)

Os relatos acima trazem a compreensdo das mulheres sobre a criminalidade do aborto:
conceitos morais e éticos adquiridos no decorrer de sua vida, valorizacdo da vida e da
maternidade.

Ate hoje ndo existe consenso na filosofia, na ciéncia e na religido sobre o momento
exato do inicio da vida humana. Algumas teorias destacam a fecundacdo, a nidagdo ou o
inicio da atividade cerebral, mas todas séo passiveis de questionamentos (TESSARO, 2006).

Existem muitas linhas de pensamento divergentes sobre o aborto. Juridicamente nédo é
considerado crime em casos de gravidez por estupro ou em casos de risco para a vida materna.
No conceito ético, o aborto é amplamente discutido, revelando o quanto as combinacGes
argumentativas e teoricas sdo possiveis, visto a bioética ser um espaco de diversidade e de
confronto saudavel de argumentos, existindo a sensibilidade para a davida, o espirito tolerante
para a diversidade e o desejo insaciavel de a humanidade ser o mais plural possivel (DINIZ,
2004). O aspecto religioso nos reporta ao aborto como a quebra da funcdo feminina da vida
terrena: “ser mulher e procriar”.

As mulheres entrevistadas referem a interrupcdo da gestacdo a vontade Divina,
relacionando-a ao bem (manutencdo da gestacdo) e ao mal (o aborto).

A figura Divina retrata a dualidade entre ofertar e retirar a vida humana. Nos
depoimentos, as mulheres (04 entrevistadas e 06 UR) por vezes ndo encontraram argumentos
para justificar o processo de abortamento perante elas mesmas e a sociedade, e referem o

aborto a vontade de Deus.

Pode ser a vontade de Deus eu ndo ter este neném, mas... (entrevistada 6)
N&o era a hora (da gravidez), Deus ndo quis. (entrevistada 8)

N&o sei o que aconteceu foi da vontade de Deus, né. (entrevistada 11)

A vontade de Deus em interromper a trajetdria da vida humana é citada em primeiro
plano pelas mulheres, quando aparentemente ndo existem argumentos ou justificativas para o

processo de abortamento.



54

A vivéncia em uma sociedade religiosa traduz o aborto como um pecado mortal
perante Deus. A vida é dada por Ele, a morte so é aceita por causas naturais e ninguém tem o
direito de interferir nesse processo. O aborto é sempre visto como um pecado mortal perante a
lei divina e um crime diante da lei humana (LEOCADIO, 2006; PEREZ, 2006).

3.2 Relagdo da violéncia na gestacdo e o processo de abortamento: perspectiva da

mulher

Nesta categoria discutiremos as relacdes existentes entre a ocorréncia de violéncia na
gestacdo e o0 processo de abortamento, a partir da perspectiva da prépria mulher. Na analise
das relacbes estabelecidas entre a violéncia e o aborto, consideramos todos 0s aspectos
apontados pela gestante que interferiram no decorrer de sua gestacao, sejam estes emocionais,
biologicos, psicologicos ou sociais. Em nosso estudo, ndo nos debrucamos sobre o fato de o
processo de abortamento ter ocorrido de modo esponténeo ou induzido, pois entendemos que
estes aspectos poderiam interferir, de alguma forma, em ambos os casos.

Nesse sentido, verificamos que, dentre as 15 (quinze) participantes como depoentes do
estudo, 13 (treze) estabeleceram relacdes entre a violéncia e o processo de abortamento. Esse
resultado muito nos impressionou, pois é notério o quanto € dificil a mulher verbalizar a
vivéncia de violéncia. Entendemos que a violéncia na gestacdo caracteriza-se por algo nédo
aceito socialmente e culturalmente, mas que vem acontecendo e trazendo possivelmente
sérios prejuizos a saude da mulher e do feto (PAZ, 2006).

E sabido o quanto as vivéncias de violéncia contra a mulher e o aborto sdo tematicas
delicadas, tanto para as mulheres como para os profissionais de salde que as atendem.
Consideramos que a mulher, ao expressar sobre essa relacdo, encontra-se no limite dos
conflitos existentes e das repercussdes sobre sua saude fisica e mental por vivenciar violéncias
e 0 préprio processo de aborto.

As dificuldades para o publico feminino estdo permeadas pelos contextos historico,
social e cultural que determinam o papel da mulher em nossa sociedade, na qual séo
geralmente consideradas frageis, ddceis e submissas diante do poder masculino.

Em relacdo a abordagem da clientela pelos profissionais de saude, as dificuldades
estdo calcadas no pouco conhecimento ou ainda na desvalorizacdo tematica da violéncia no

contexto da saude - mitos e crencas de que a violéncia doméstica € um problema social, ndo
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sendo problema de saude publica; dificuldade de saber como proceder apds a mulher revelar
as vivéncias de violéncia; e até mesmo os medos de represalias do agressor (SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 2002).

Em relagdo a tematica do aborto, Gomes (2000) nos relata o preconceito por parte dos
profissionais de enfermagem e médicos logo na admissdo das mulheres em processo de
abortamento e também no decorrer da internacdo delas. Todos esses aspectos acabam
repercutindo sobre as capacitacdes dos profissionais de saude, os quais ainda possuem uma
formacdo mais direcionada aos aspectos bioldgicos. Tais fatos podem ser constatados ao nao
observarmos, na maioria das vezes, a valorizacdo do contexto social que permeia as situacoes
de violéncia e/ou aborto, durante as anamneses, em particular as obstétricas.

Medina (2007) e Penna (2005) apontam-nos, entretanto, ser possivel ao profissional,
quando sensibilizado e capacitado (formado), identificar a violéncia na gestante durante a
consulta de pré-natal, principalmente a partir da avaliagdo das expressées emocionais, fisicas
e verbais apresentadas pela mulher e por seus acompanhantes, valorizando-as como
sugestivas de violéncia.

Na perspectiva da importancia do contexto social, verificamos que as mulheres
entrevistadas, ao fazerem relacdo do aborto com a violéncia, apontaram como principais
violéncias vividas as presentes nas relacfes interpessoais e sociais com 0 companheiro, no
trabalho doméstico e tambem no publico (dupla jornada), nas dificuldades financeiras ou até
mesmo nos atendimentos dos servi¢cos de salde nas unidades de emergéncia.

Além disso, relataram diversos sentimentos vivenciados no inicio da gestacdo
decorrentes da violéncia, tais como frustracdo, aborrecimento, tristeza, depressao, raiva
nervosismo, medo, soliddo e desespero, os quais estavam diretamente relacionados ao
ambiente familiar, ao trabalho e a propria assisténcia no servico de saude.

As relacGes entre a violéncia contra a mulher e o processo de abortamento descritas a
partir das vivéncias das mulheres serdo apresentadas a seguir, considerando os dilemas
vividos pelas gestacdes indesejadas; o cotidiano feminino nos espacos publicos e privados,
refletindo conflitos diante do excesso da dupla jornada de trabalho; e a violéncia institucional
nos servicos de saude, diante da busca da mulher por uma assisténcia digna e humanizada nas

unidades de emergéncia.
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3.2.1 A gestacdo indesejada: os dilemas vividos

Um dos importantes aspectos apontados pela mulher, caracterizado por violagéo dos
direitos reprodutivos e sexuais, estd diretamente relacionado ao planejamento e ao desejo da
gestacéo.

A gravidez constitui um periodo de cerca de 40 semanas e caracteriza-se como uma
importante e marcante experiéncia na vida da mulher, do companheiro e da familia em geral,
acarretando transformagfes emocionais, fisicas e sociais. Ao questionarmos as mulheres
entrevistadas sobre o planejamento e o desejo de ficar gravida, verificamos que a maioria (11
entrevistadas, 41 UR) ndo planejou a gestacdo. Por conseqiiéncia, o ndo planejamento trouxe
consigo a nao aceitacdo ou a aceitacdo parcial da gravidez, tanto pela mulher como pelo

companheiro e/ou familiares.

Até entdo no inicio a gente ficou meio assim né com a gravidez, eu ndo estava querendo ter
mais um filho. (Entrevistada 1)

Né&o queria ter filho nenhum agora. (entrevistada 14)

Eu ndo tava mesmo querendo, nem passava em mente, pelo amor de Deus. (entrevistada 15)

Os relatos demonstram um sentimento de surpresa diante de uma gestacdo nao
planejada, o que determina uma relagdo de anglstia da propria gestante com o
desenvolvimento do processo gestacional, e, possivelmente, o inicio desencadeador, mesmo
velado, das vivéncias da violéncia na gestacao.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (2004), metade das gestacdes
é indesejada - uma a cada nove mulheres recorre ao abortamento para interrompé-las. Estima-
se que na América Latina e no Caribe ocorram anualmente 18 milhdes de gestacGes, sendo
que 52% destas ndo foram planejadas, com 23% terminando em abortamento (ALAN
GUTTMACHER INSTITUTE, 1999). Para o Brasil, calcula-se que 31% das gestacOes
terminam em abortamento.

As mulheres gravidas de filhos ndo desejados, além de vivenciarem com maior
intensidade conflitos com o companheiro e consigo prépria, podem propagar esta vivéncia as
criancas que estdo gerando, por meio de sentimentos de rejeicao, desprezo, agressoes fisicas,
entre outros, podendo prejudica-las em seu desenvolvimento psiquico e social.

Fernandes (2007), ao refletir sobre as gestagdes ndo desejadas, sem o vinculo concreto

entre mae e filho, afirma que a rejeicdo sofrida pela crianga desde a sua concepcdo pode
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desencadear problemas fisicos e psicologicos os quais podem aparecer a curto, médio ou a
longo prazo.
Tais conflitos advindos da gestacdo ndo desejada podem levar mulheres, mesmo

multiparas, a ndo se perceberem gestantes e a relatarem o desconhecimento do proprio corpo.

Eu fiquei sem menstruar, foram dois meses de atraso, fui fazer exame de urina e de sangue. Ai
constatou que eu estava gravida. (entrevistada 7)

Al eu cheguei 14 [no posto de salde], ela perguntou os sintomas que eu estava sentindo, ai ela
falou vocé esta gravida. (entrevistada 3)

Os depoimentos das mulheres demonstraram o desconhecimento da gravidez ou a
negacao sobre o préprio corpo durante o inicio de uma gestacdo ndo planejada. Consideramos
ser um tanto estranho a mulher ndo perceber as modificacbes do organismo, entretanto o
desejo em ndo engravidar € intenso e pode anular o entendimento em relacdo as modificac6es
ocorridas no corpo. Geralmente a negacdo da gravidez tem como seu principal motivo a
dificuldade de aceitacdo da mesma pelo companheiro.

A insatisfacdo é demonstrada pelo companheiro no momento da revelacdo da noticia

da gestacéo.

Meu esposo ficou muito triste [com a noticia da gravidez]. (entrevistada 3)

A gestacdo € geralmente condicionada a figura feminina. Em numa sociedade com
historico enraizado nos padrdes patriarcais, a gravidez ainda é vista como um descuido da
mulher, portanto, ela é culpada por se deixar engravidar e cabe-lhe a responsabilidade de
manter 0 uso continuo de métodos contraceptivos. A pilula é geralmente o contraceptivo mais

utilizado, pois independe da participacdo do parceiro.

Al nisto misturou a pilula do dia seguinte com o microvilar que eu tomo. [...] Eu tava evitando,
tudo direitinho, ai veio, deixei né, fazer o qué? (entrevistada 15)

Ai eu mesmo fiquei evitando [engravidar] [...] eu tomava anticoncepcional, ai teve um més
que eu parei de tomar porque eu ndo tinha como comprar, ai eu engravidei. (entrevistada 3)

Carvalho, Pirotta e Schor (2001) relatam a existéncia de alguns motivos pelos quais
muitos homens resistem a participacdo em métodos de contracep¢do ou até mesmo que suas
companheiras usem contraceptivos, tais como a associa¢do da virilidade a fertilidade; o receio

de o uso da contracepcdo predispor suas mulheres a infidelidade; motivos religiosos; medo de
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enfraquecimento de sua autoridade de chefe de familia; além de medo de possiveis efeitos
colaterais dos métodos contraceptivos.

O comportamento ainda preso a mentalidade de que o homem pode tudo e a mulher,
nada gera conflitos conjugais, recaindo sobre a mulher a responsabilidade pela gestagédo nao
planejada.

Eu pensei: t0 ferrada... meu marido vai me dar uma surra... (risos). Enfim ele ndo tava
querendo. (entrevistada 1)

Mesmo em uma relacdo estavel, a gestacdo ainda é considerada na maioria das vezes
um descuido da mulher; o homem se isenta de qualquer responsabilidade e as proprias
mulheres colocam a gravidez como responsabilidade feminina.

Nos discursos das depoentes fica evidente a insatisfagdo do companheiro e a nao
aceitacdo da gestacdo. E possivel verificar as questdes de género bem delimitadas no processo
reprodutivo. A mulher cabe a responsabilidade de prevenir a gestacdo, de manter relacdes
com o parceiro e, no caso de ocorréncia da gestacdo, de aceita-la e manté-la, independente de
suas condigdes socioeconbmicas e do apoio familiar. Ao homem cabe a satisfacdo sexual e a
aceitacdo da gravidez quando esta ocorre com a mulher idealizada e nao atrapalhe os planos
realizados.

Diante de tais posturas sociais, concordamos com Fernandes (2007) ao afirmar que o
planejamento familiar € uma das formas de se prevenir alguns tipos de violéncia, tais como a
violéncia social, a desigualdade socioeconémica e a violéncia doméstica.

A partir das gestacdes indesejadas, varias foram as violéncias apontadas, variando da
psicologica a fisica. Tais agressdes geraram nas mulheres sentimentos negativos e

contribuiram para o desencadeamento do processo de abortamento.

E com as brigas algumas vezes eu ficava triste. Era tanta briga da minha familia com o meu
companheiro [...] E como ndo queria prejudicar minha gestagdo com isto? Dificil!
(entrevistada 8)

Eu fico até perguntando se ndo foi a briga com o companheiro que tenha causado o aborto. Eu
senti que neste dia [que briguei com o companheiro na véspera do processo de abortamento]
eu fiquei muito agitada, muito nervosa. Estas agitagdes todas... esta depressdo, isto tudo faz

mal, né. E o coragdozinho que parou de bater, de repente foi numa agitagdo destas....
(entrevistada 6).

A violéncia na gestacdo é uma das mais graves em virtude dos prejuizos que possam
vir acometer a mulher e o feto; pode levar ao parto prematuro e ao aborto, além de

comprometé-la psicologicamente. Em Aracaju, 43% das mulheres foram agredidas
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fisicamente durante essa fase. Em Recife e Salvador, os indices equivalem a 35% e 34%
respectivamente (DINIZ et al, 2004).

Um estudo realizado em 2001 constatou que, entre as mulheres que recorriam a
servicos de atencdo priméaria em Sao Paulo, 28% haviam passado por processo de violéncia
fisica e/ou sexual no momento da gravidez, sendo o parceiro ou um familiar o principal
agressor (SCHRAIBER et al, 2000).

No Rio de Janeiro, os dados apontam que aproximadamente 80% das mulheres
agredidas reportaram violéncia psicolégica e 33%, violéncia fisica por parceiros intimos
(MORAES; REICHENHEIM, 2002).

As gestantes estdo expostas a processos, fatores e situacdes especificos que as tornam
mais wvulneraveis, principalmente pelas transformagfes em suas condi¢des bioldgicas,
socioculturais e econdémicas. Dependendo do grau de vulnerabilidade, 0 momento reprodutivo
pode vir acompanhado de inimeros problemas, com repercussfes negativas tanto para a mae
como para o filho, incorrendo na denominada gravidez de risco — com intercorréncias
obstétricas importantes, como o proprio aborto (BRASIL, 2000).

Diante de tantos conflitos familiares, come¢amos a pensar na “desordem” hormonal
vivenciada pelas gestantes. As mulheres por nos estudadas apresentavam-se entre a sexta e a
décima oitava semana de gestacdo por ocasido do processo de abortamento. Esse periodo é
caracterizado por picos hormonais para favorecer a implantacdo do concepto e a manutengéo
da gestacéo.

Giordano, Lopes e Chaves Netto (2005), ao relatarem sobre a importancia do sistema
enddcrino na gestacdo, destacam o horménio gonadotrofico humano - responsavel em dar
suporte ao corpo liteo, superando o luteinizante; e a progestorona - cuja principal funcéo é
manter a gestacdo ao atuar no endométrio e facilitar a nidacdo, inibindo a atividade
miometrial, ativando o centro respiratorio no sistema nervoso central e exercendo importante
papel na supressao da resposta imunoloégica materna aos antigenos fetais, evitando a rejeicao
do concepto.

Oliveira (2007) destaca, entretanto, que, diante de exposicdo constante a situacdes de
tensdo, hd uma elevada carga hormonal de adrenalina e noradrenalina que favorece distarbios
cardiovasculares e altera o funcionamento dos 6rgdos. Desse modo, podemos pensar que,
diante da exposicdo constante as situacdes estressantes e aos conflitos, como foi observado
nos depoimentos das mulheres, estes podem ter propiciado o desencadeamento do processo

de abortamento na perspectiva feminina.
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A literatura biomédica aponta a influéncia de fatores psicolégicos e psicossociais nos
abortamentos espontaneos e habituais. Lapple & Krumbacher (1988) e Madeja & Maspfuhl
(1989) apud Rezende (2006) ndo tém davidas em salientar a importancia e a significacdo dos
fatores psicoldgicos, sobretudo medo e depresséo, e dos fatores psicogénicos como agentes
de interferéncia na manutencéo da gravidez.

Infelizmente podemos pensar que, pela pouca valorizacdo na literatura da area médica
sobre a interferéncia dos aspectos psicologicos e sociais no processo gestacional em
particular, h4 uma tendéncia em pouco abordar a histdria de vida das clientes, principalmente
sobre os possiveis fatores emocionais, psicolégicos e mesmo sociais presentes no momento
de um agravo em sua salde reprodutiva. Isso favorece uma formacdo profissional mais
direcionada aos processos fisiopatoldgicos, aos sinais e sintomas e ndo a integralidade do
individuo; nesse caso, a mulher gravida em processo de abortamento e que vivencia
violéncia. E necessario que os profissionais valorizem todos os aspectos histérico-sociais 0s
quais podem interferir na vida reprodutiva e sexual da mulher.

Paz (2006) destaca inclusive que a exposicdo constante da mulher aos fatores sociais,
como dificuldades financeiras, injusticas sociais, negacao de papel como cidada com direitos,
direitos reprodutivos e sexuais, torna-a mais vulneravel para o inicio ou 0 agravamento da
violéncia.

As desigualdades estabelecidas no ambito familiar/conjugal aparecem durante um
relacionamento em diversos aspectos, principalmente no econdémico. A dificuldade financeira é

relatada como um dos fatores impeditivos para a manutencédo da gestacao.

Ai moro ainda com minha mée e ela mesmo disse: a situacdo ndo esta boa... € eu para [pagar]
tudo aqui. (entrevistada 15)

Eu ndo ia ter condi¢es nenhuma de ter este filho agora, de cuidar.... (entrevistada 5)

Cabe ressaltar que algumas mulheres ndo mantém uma unido estdvel com o
companheiro, continuam residindo com familiares e ndo possuem uma estabilidade em suas
atividades laborais. Outras referem a falta de condicGes para cuidar da crianca que esta sendo
gerada, cuidado este relacionado a manutencdo da saude, educacdo e moradia, elementos

essenciais para a promocao da satde de um individuo, fruto de gestacdes ndo planejadas.
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Moro num quarto s[...] ndo tem banheiro, ndo tem nada. (entrevistada 2)
Ai meu esposo ficou desempregado. (entrevistada 3)
Entdo o pai deles ndo ajuda, sé eu e minha mae e meu marido, entdo ele [meu atual marido]

também ndo obrigacdo [de auxiliar no sustento dos filhos do meu casamento anterior].
(entrevistada 15)

Para 0 desenvolvimento de uma gestacdo sem risco, torna-se necessario harmonia nos
fatores socioecondmicos e emocionais (psicolégicos) de uma mulher, para estar ter suporte
para manter a nova fase de vida - a de ser mée e mulher.

A estrutura social e familiar apresentada pelas mulheres demonstra a precariedade no
ambiente utilizado por elas no dia-a-dia. Moradias com pouco espaco fisico, dificuldades no
saneamento basico, desemprego do companheiro, presenca de filhos de relacbes anteriores e
falta de responsabilidade do atual parceiro sdo alguns dos limites apontados pelas mulheres

para a manutencgéo da gestacao.

Meu pai ndo aceita ninguém dentro da casa dele com filho, e eu estou gravida..... (entrevistada
14)

Mas minha mée ja me criticou muito [por causa da gestagao]. (entrevistada 15)
[...] Entdo neste mesmo periodo que estava gravida, tive que estar tomando a decisdo de

aceitar ex-marido pegar a guarda das minhas filhas, além do meu companheiro falar que nao
tinha condi¢Bes nenhuma de ter um filho agora.... (entrevistada 2)

A violéncia pode ser compreendida como um ato que implica uma relacdo de
agressdo-vitimizacao: a provocacéo do agressor pode acarretar danos ou prejuizos & vitima. E
nesta relacdo agressor-agredido que se visualiza e se mede o impacto prejudicial (por acéo ou
ameaca), no qual o opressor impde o oprimido a situacfes constrangedoras, sejam elas fisicas,
sexuais, morais ou psicolégicas (FERNANDES, 2007).

Diante de tais dificuldades, a mulher comeca a sentir-se angustiada e insegura e passa
a ter o seu relacionamento ameacado, caracterizando a violéncia psicoldgica, referenciada
como o pior tipo de violéncia vivenciado por uma mulher. Na verdade, mesmo com uma
gestacdo ndo planejada, a mulher gostaria de ser amparada, de receber carinho e de ter
reconhecimento da figura masculina ao seu lado.

As mulheres relatam a mistura de sentimentos frente ao companheiro e a familia, tais
como medo, nojo e desprezo, ao vivenciarem a violéncia psicoldgica na gestacdo referindo a
falta de apoio dos familiares para a manutencdo da gestacdo e o convivio com o pai da

crianca.
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Eu queria que minha mae me apoiasse [na interrupcdo da gestacéo] e nem ficasse falando de
quem o filho era. Isto que me deixou mais atordoada [...] eu fiquei com ele [0 pai da crianga]
porque fiquei com medo dele mandar a gente para a rua [...] eu tenho assim, um tipo de nojo
dele [do pai da crianca]. (entrevistada 5)

Verificamos que as mulheres apontam uma dupla vivéncia de violéncia (por familiares
e pelo companheiro), que as faz se sentirem isoladas diante da situacdo e reforga 0s
sentimentos negativos advindos da relagdo mulher/familia/companheiro. Supostamente seria o
ambiente familiar o local onde as mulheres encontrariam apoio diante de situacfes de
violéncia, porém, algumas vezes, as gestantes podem ser utilizadas como instrumento para

manter as prdprias condi¢des de subsisténcia do nucleo familiar.

3.2.2 O cotidiano feminino nos espacos publicos e privados: conflituosas congquistas e excesso

de trabalho na dupla jornada

Nesta subcategoria apresentamos na perspectiva da mulher a relagéo estabelecida entre
a violéncia vivida no contexto do trabalho (publico e privado) e o processo de abortamento.

Verificamos que as mulheres em seus relatos apresentam o quanto a condicao
socioecondmica é fator fundamental sobre sua vida. Demonstram com isso a necessidade de
manter uma atividade remunerada, visto os gastos com as despesas familiares. E fato que as
mudancas sociais no decorrer dos anos e 0s achatamentos salariais acabaram impulsionando
as mulheres, inclusive as que mantém uma unido estavel com os companheiros, a se inserirem
no mercado de trabalho.

[tenho que trabalhar] pra poder pagar minhas contas [...] meu marido ndo ganha muito né, ele

é técnico de laboratdrio, se fosse antigamente eu até parava assim... ele ganhava melhor, mas
agora as despesas aumentaram... e eu ndo posso parar [de trabalhar]. (entrevistada 1)

O crescente empobrecimento das camadas médias, aliado ao aumento das despesas
com educacdo dos filhos, salde e outras necessidades consideradas basicas, impulsionou,
especialmente na década de 1980, as mulheres casadas a buscarem um trabalho fora de casa
(ROCHA-COUTINHO; LOSADA, 2007).

Eu falei para 0 meu companheiro que estava trabalhando fora [...] Comecei a trabalhar faz
pouco tempo. (entrevistada 14)
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A participagdo feminina no mercado de trabalho, apesar de crescente, é marcada,
entretanto, por dificuldades tanto na sua forma de inser¢cdo no mercado, que passa por baixos
salarios, ocupacao de postos precarios e discriminacdo na contratagdo e ascensdo profissional,
até a necessidade de conciliar trabalho e cuidados com filhos e da casa, responsabilidades que
Ihes sdo tradicionalmente atribuidas (SANCHES; GEBRIM, 2003).

Muitas mulheres reproduzem no mercado de trabalho atividades semelhantes aquelas
realizadas no ambito doméstico, educando criancas ou cuidando de idosos e doentes,
trabalhando em setores ligados a educacao e a satde. Diante disso, a remuneragdo geralmente
ndo é tdo atrativa como nos casos das profissdes ditas masculinas. As atividades profissionais
com caracteristicas femininas sdo menos valorizadas, ndo possuem “status social”, logo nao
s&0 bem remuneradas.

Tal fato e reafirmado quando nos reportamos as mulheres deste estudo. Verificamos
que a maioria delas desenvolve somente atividade domestica (do lar), e, quando apresentam
alguma atividade profissional remunerada, esta relacionada ao de professora, manicure, baby

sitter e balconista.

Eu trabalho muito, sou casada, tenho minha familia, meu marido, minha filha. Trabalho dois
dias da semana fazendo faxina em uma casa, a noite eu dou aula e ainda cuido da minha casa.
(entrevistada 1)

E eu trabalho de balconista numa padaria que é muito movimentada. (entrevistada 6).

As mulheres apresentam profissdbes com caracteristicas socialmente atribuidas ao
género feminino, principalmente relacionadas a docilidade, a entrega e ao compromisso. Tais
aspectos sdo condicbes preferenciais do empresariado por serem permeados por
caracteristicas de baixa adesdo aos sindicatos, intensa jornada de trabalho, que afetam de
forma diferenciada a satude das mulheres trabalhadoras. Podemos citar como exemplos o
trabalho domiciliar, a contratacéo eventual, o trabalho com tempo parcial, o trabalho informal,
a extensdo da jornada de trabalho, a diversidade de tarefas e a instabilidade laboral
(OLIVEIRA, 2001).

E comum as mulheres, além de exercerem o trabalho excessivo fora de casa, serem
também cobradas pela responsabilidade de desenvolverem os afazeres domésticos,
trabalhando dentro de sua residéncia, cuidando da casa, dos filhos e do companheiro.

Sdo condigdes oriundas das raizes patriarcais existentes na sociedade as quais
trouxeram grande influéncia social para que o homem pudesse manter um padrao de violéncia

a mulher, visto seu papel dominante na relacdo. A figura feminina fica restrita aos papéis de
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mae, cuidadora e submissa, considerados comuns e inerentes & mulher. Além disso, 0 sistema
patriarcal traz em sua fundamenta¢do uma sexualidade feminina inibida e orientada somente
para a procriacdo, sendo esta uma funcdo primordial das mulheres (PAZ, 2006; RAMIRE Z-
GALVEZ, 1999).

Pela estrutura da sociedade na qual vivemos, as atividades domeésticas ndo sdo vistas
como um trabalho, mas sim como uma obrigacdo. Observamos que séo atividades rotineiras,

repetitivas, as quais demandam tempo e paciéncia, porém nao sdo valorizadas.

Eu tinha uma vida normal ué. Fazia as coisas em casa [...], cuidava de casa. (entrevistada 11)

Por estarem tdo enraizados os afazeres domésticos as “obrigacdes femininas”, a
quantidade de horas gasta pela mulher diariamente ndo é observada pela familia e muito
menos pela sociedade. A invisibilidade é refletida primeiramente pela mulher, que néo
valoriza o servico doméstico, por ser uma funcdo feminina transmitida de geracdo para
geracdo sem grandes questionamentos, demonstrando a normalidade das atividades. O
trabalho domestico para uso da prépria familia, invariavelmente feito por mulheres, ndo é
pago e muito menos socialmente reconhecido (MELLO; CONSIDERA; SABATTO, 2007).

Dessa forma, para algumas mulheres, os afazeres domeésticos sdo vistos como
sacrificios, obrigacdes sem reconhecimento, mas com cobrancga por parte de todos (sociedade

e familiares).

Mulher j& é sacrificada em tomar conta de filho, de casa, de tudo.... (entrevistada 12)

A insatisfacdo da mulher em ter de manter as duas atividades - publica e privada -
promove um desgaste fisico, geralmente associado ao desgaste psicoldgico, seja por ter
responsabilidade em ajudar financeiramente na manutencdo da casa ou por ter de ser
responsavel pela educacdo dos filhos.

A mulher por manter a condicdo financeira percebe-se mais Util e reconhecida e acaba
buscando o trabalho remunerado. A dupla jornada, em muitas das situacdes, priva-a do
convivio com os filhos e dos momentos prazerosos com a familia e ndo lhe permite conseguir
compartilhar dialogo e lazer, visto o cansaco e o desgaste emocional apresentados apds a

longa jornada de trabalho.

Ainda mais vocé que trabalha fora quando chega em casa ja viu né. Sempre acha uma coisa
errada e vocé se aborrece e no principio de gravidez as vezes isto € um pouco perigoso né.
(entrevistada 10)
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Apesar de projetarem ganhos com o trabalho remunerado, ao retornarem para sua
residéncia, as mulheres encontram novos afazeres e novos conflitos que geram desgastes e
sentimentos prejudiciais a sua saude e a do seu feto e que poderdo caracterizar fatores
predisponentes a interrupcao ou a ameaca da gestacao.

Além da falta de participacdo emocional do companheiro e dos filhos na gestacéo,
essas mulheres ainda apontam a cobranga de realizagcdo das atividades do lar, tais como
manter a casa, educar os filhos, atender as necessidades conjugais e outras. 1sso promove um
maior desgaste fisico e cansaco (CHUMPITAZ, 2003).

Ao pensarmos que lazer e descanso sdo indispensaveis a qualidade de vida e a saude,
entendemos que o ritmo constante do dia-a-dia, com a sobrecarga de trabalho e os diferentes
papéis assumidos socialmente pelas mulheres, muitas vezes contribui para o adoecimento da
populagdo feminina. A mulher vem buscando atualmente “quem ser” e o “que ter” como
prioridades, deixando o lazer em segundo plano, logo, sua saude.

Em nosso estudo, trés mulheres (19 UR) retratam o trabalho como um grande esforco

fisico que violenta sua condicéo biologica.

E foi o trabalho, esforgo fisico muito grande, a violéncia do esfor¢o fisico né (risos).
(entrevistada 1).

A rotina pesada do trabalho (publico e privado) leva a mulher a traduzir o esfor¢o
fisico realizado como a propria violéncia a sua condicdo de gestante. E identificado como
violéncia por interferir de maneira negativa sobre seu corpo, tanto de forma biolégica como
emocional. A carga de trabalho excessiva é relatada pelas mulheres como um dos fatores

desencadeadores do processo de abortamento.

Dai veio, passou ter¢a, quarta, quinta na minha rotina diaria quanto chegou sabado eu comecei
a sentir muita célica [...] tipo assim na segunda-feira eu trabalho numa casa, lavo muita roupa,
passo também, na terca eu fico em casa, mas ai em casa eu sou coordenadora de um grupo na
parte da igreja. Entdo eu ando muito de bicicleta... ndo sei se isso ajudou a causar a perda do
bebé. (entrevistada 1)

E levantei e fui fazer as coisas. Levantei e fui lavar a tal da roupa na sexta-feira [véspera do
processo de abortamento]. N&o sei se foi isto que ajudou.... (entrevistada 6)

Eu acho que [o aborto] pode ter sido por causa do trabalho mesmo. No trabalho eu pego muito
peso em carregar refrigerante, caixa de refrigerante. (entrevistada 11)

Rezende (2006) nos aponta que os traumatismos € o0s ‘“‘sustos” sdo causas de
abortamento mais freqlientemente invocadas pelas pacientes. Além disso, carregar crianga ou

qualquer outro peso, subir escada ou ladeira penosa, fazer caminhadas, viajar, dangar ou
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praticar esportes, emocionar-se, cair, fazer exame ginecologico e ter relagdes sexuais também
S80 responsaveis por causar aborto.

Diante de tais situagdes, grande parte da literatura biomédica ndo valoriza os traumas e
os esforcos fisicos como responsaveis pelo abortamento. Descrevem que o Utero, no inicio da
gestacdo, encontra, nas paredes pélvicas, sOlida protecdo. Acrescentam ainda que 0s
ligamentos redondos permitem mobilizacdo do 6rgédo, reduzem a forca de algum impacto,
além do papel desempenhado pelo liquido &mnio, e atuam como para-choque hidraulico. Ha
destaque, entretanto, para a ocorréncia do abortamento quando 0s traumatismos provocam ou
propiciam acentuadas lesbes no Utero e no concepto, e também pelo estresse psicolégico que
0s precede, acompanha ou segue (DELASCIO, 1987; REZENDE, 2006).

Da mesma forma como ocorre nas atividades fisicas e no traumatismo, sdo cotidianas
as emocdes provenientes de problemas com filhos e marido, patrdes e empregados e das
dificuldades financeiras. Sentimentos como alegria, angustia, tristeza repercutem de forma
diferenciada em cada gestante. Desse modo, algumas conseguem adaptar-se as maiores
emocOes, enquanto para outras a observacdo clinica aponta os problemas psicologicos
aparentemente de facil resolucdo como causa primaria ou secundaria do processo de
abortamento (REZENDE, 2006).

Mesmo com ddvidas, as mulheres demonstram o quanto o esforco fisico comprometeu
a salde delas. Vale ressaltar a rotina de trabalho ardua dessas mulheres. Como necessitam do
emprego, trabalham incessantemente dentro e fora da residéncia, e, mesmo diante de sintomas
de abortamento, continuam a realizar as suas atividades. Assim a necessidade financeira

sobressai a manutencdo da gestacéo.

Eu fui trabalhar, ai trabalhei na quarta, quinta; e na quinta-feira quando estava no trabalho eu
ndo agiientei mais, estava sentindo muitas dores. (entrevistada 10)

Cabe neste momento refletir sobre os direitos trabalhistas da mulher gestante. E fato
que o empregador deverd mudar a funcéo ou o setor de trabalho da mulher nos casos em que
as atividades demandem uma carga excessiva de esforco, capaz de provocar problemas para a
sua satde ou para a do bebé (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE E DIREITOS
REPRODUTIVOS, 2000).

Rezende (2006) descreve que o trabalho moderado em tarefas ajustadas a gestante,
atualmente ndo mais limitado a certas classes, antes difundido em toda a sociedade, ndo
prejudica a gestacdo. Tal afirmacdo nos permite entender que o esforco demasiado no

trabalho, seja doméstico ou publico, pode desencadear um processo de abortamento.
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Além dos esforcos fisicos, verificamos também os conflitos gerados pela gestacdo no

contexto do trabalho, pois muitas vezes a gravidez ndo ¢é desejada pelo empregador.

Ele achou que foi muito rapido [da Ultima gestacdo para esta], da outra vez néo ele até achava
que eu trabalhava direitinho. Mas ai ele falou [esta gravida] de novo? (entrevistada 6)

A ndo aceitacdo da gravidez, mesmo que simbdlica, no ambiente de trabalho, gera na
mulher sentimentos fortes de vulnerabilidade em relacdo ao emprego, a sua atuagdo
profissional e a avaliagdo do compromisso no desenvolvimento das atividades.

Apesar de a legislacdo trabalhista assegurar a estabilidade do emprego as mulheres a
partir do momento da confirmacdo da gestacdo até o quinto més apo6s o parto e o direito de
mudar de funcdo quando as atividades profissionais acarretam algum fator de risco para sua
salde ou para a do feto, verificamos 0 ndo cumprimento de tais prerrogativas em nossa
sociedade (SCHRAIBER; D"OLIVEIRA, 2002).

As mesmas autoras relatam que também é garantido por lei as gestantes trabalhadoras
o direito de ficarem ausentes de suas atividades profissionais para comparecerem ao Servico
de saude (pré-natal, emergéncia, internacdo) para consultas e realizacdo de exames
complementares, bastando, para isso, a apresentacdo de um atestado medico, tendo a falta
justificada, sem 6nus salariais. Além disso, existe a licenca maternidade, ou seja, a concessao
de 120 dias em casa ap0s 0 nascimento da crianca.

Um dos aspectos dificultadores a conquista desses ganhos trabalhistas na pratica esta o
fato de a maioria das mulheres ndo exercer fungdes com vinculos oficiais (“carteira
assinada”). Algumas das mulheres que participaram como sujeitos desta pesquisa trabalham
sem garantias dessas leis, mantendo as atividades do trabalho de acordo com as expectativas
do empregador.

As mulheres retratam o conflito causado por tais situagdes no local de trabalho quando
se verifica que seus direitos ndo foram respeitados. Os conflitos e as insegurancas tambem

foram considerados determinantes no processo de abortamento.

Entdo talvez se eu tivesse um emprego estavel... este governo ai... eu fiz a prova, mas ndo fui
chamada, se eu for chamada para fazer uma coisa mais leve... mas apesar de que as criangas
também te agridem até verbalmente. Se eu trabalhasse menos, talvez... talvez se eu tivesse
chegado antes aqui... talvez eu no tivesse perdido [...] As vezes eu me sinto um pouco
incomodada, porque eu poderia ter um emprego melhor... mas na hora do desespero vocé
aceita as coisas e vai ficando... As vezes meu marido fica me jogando na cara sabe.. que eu
podia estar num emprego melhor... realmente seria melhor para mim, menos esfor¢o. Eu ndo
tenho seguranga nenhuma, eu ndo tenho carteira assinada ndo tenho nada. (entrevistada 1)
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As mulheres também apontam o pré-julgamento realizado por terceiros acerca da
satide reprodutiva. E como se ndo pertencesse a mulher e ao companheiro o direito de avaliar
e planejar o melhor momento para uma gestacdo, levando a mulher ver-se perdendo o

dominio do préprio corpo.

Estes conflitos todos, eu acho que teve grande parte [de relacdo com o aborto]. Estes
aborrecimentos, era no servico, colega de trabalho julgando vocé, que eu ndo devia ter filho
agora, devia ter esperado, cheio de conflito, era patrdo achando que devia ter esperado. Sabe
as pessoas te recriminando. Se eu tivesse cometido um erro, a vida é minha, o corpo é meu, eu
decido engravidar, ninguém me obrigou, eu acho que tenho este direito sobre mim.
(entrevistada 6)

Mesmo assumindo diferentes papéis na sociedade paralelamente ao de ser mée, tendo
que manter um vinculo de trabalho fora da residéncia, muitas mulheres ndo conseguem
planejar a sua gestagdo. A gravidez muitas vezes pode ser a busca de uma identidade e auto-
estima perdidas (LOURENCO, 2006).

Diante de tais situacOes, verificamos que as conquistas femininas, tanto no ambiente
publico como no privado, sdo permeadas de valores e imposi¢cdes simbolicas, nas quais a
mulher na verdade € ainda a que menos tem garantido seus direitos como cidadd, mée e

trabalhadora.

3.2.3 A busca pela assisténcia no processo de abortamento: vivenciando a violéncia

institucional

Os resultados apresentados neste momento se referem a violéncia institucional nos
servicos de salde, vivenciada pelas mulheres por ocasido do processo de abortamento, a partir
da busca de um servico de emergéncia apto a oferecer um atendimento e assisténcia
humanizados.

Essa violéncia pode ser traduzida como o retardo do atendimento, a falta de interesse
dos profissionais de salde em ouvir e orientar as mulheres e a discriminacdo explicita com

palavras e atitudes condenatorias e preconceituosas (BRASIL, 2004).

Al eu fui ao hospital, chegando 14 a doutora disse que eu estava com infec¢do urinaria e ela me
examinou e pediu que eu fizesse uma ultra, que eu fiz agora sdbado, constatou que estava sem
batimento cardiaco (pausa... lagrimas). E depois disso vim aqui no domingo e me mandaram
voltar aqui hoje [quarta-feira]. (entrevistada 12).
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Cinco das 15 mulheres entrevistadas (20 UR) relataram necessitar realizar uma
peregrinacdo por diversas unidades de salde até conseguir um servico que lhes oferecesse
assisténcia. Além da falta de servi¢os necessarios para seu quadro clinico obstétrico, ainda se
deparavam com dificuldades de tecnologia, abordagens ndo humanizadas e a ndo valorizagéo
do seu estado por parte dos profissionais de salde. As mulheres esperavam por um
atendimento que oferecesse um desfecho ao seu possivel diagnéstico e internacdo. Para tal, foi
preciso ir e vir da residéncia para a unidade de satde durantes dias.

Al fiquei segunda, terca, quarta, ai fui no hospital, ai chegou 14 mandaram voltar [...] Quando
chegou na sexta-feira, fui no hospital, cheguei 14 e bateram uma ultra [...] Ai cheguei no
hospital no sabado, ai a médica falou para voltar daqui a cinco dias e depois faz uma outra
ultra.. Mas eu ndo ia ficar cinco dias esperando para depois voltar 1a! (pausa e indignagao)....
(entrevistada 6)

De acordo com o Ministério da Saude (2005a), a assisténcia a mulher no periodo
gestacional tem no acolhimento e nas orientagdes os elementos fundamentais para a atencao
de qualidade humanizada, principalmente em situactes de abortamento. O acolhimento é o
tratamento respeitoso, a escuta, 0 reconhecimento e a aceitacdo das diferencas, o respeito ao
direito de decidir de mulheres e homens, assim como 0 acesso e a resolutividade da
assisténcia.

Cabe aos servicos de satde o dever de receber a mulher de forma digna e humanizada.
Assim, os profissionais de saude devem ter uma atitude ética e solidaria, e a organizacao da
instituicdo deve propiciar um ambiente acolhedor, com atendimentos que rompam a
tradicional anulacao da clientela.

O acolhimento institucional se refere ao contexto ou a estrutura hospitalar; envolve
condicdes fisicas e materiais, recursos humanos, técnicos, financeiros, além de estrutura e
organizacdo administrativa da instituicdo. Considerando que o Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) tem por objetivo assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes, na perspectiva dos direitos de cidadania, acreditamos que tais direitos,
independente do diagnostico apresentado, devam ser respeitados em todos os sentidos,
particularmente pelos profissionais de salde das unidades de emergéncia, mesmo em casos de
processo de abortamento. Cabe ressaltar que o abortamento é uma intercorréncia de risco do
evolver da gestacdo; logo, também devem ser assegurados a essa mulher-gestante em
processo de abortamento a qualidade e o acompanhamento nos servicos de saude, livre de

preconceitos e com atendimento digno e humanizado.
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A qualidade da assisténcia refere-se ao atendimento integral pelos diversos
profissionais nas unidades de salde, assim como a oferta de exames complementares para

auxiliar a conduta e o diagndstico.

Al eu vim aqui, na sexta-feira eu vim aqui. Cheguei aqui, eles me examinaram, tentaram ouvir
a crianca e eles ndo ouviram, ai eles me pediram para fazer uma ultra, sé que aqui nédo fazia
porque na hora estava com problema. Ai eu fui para tentar fazer 14 fora e ndo consegui por
conta deste feriaddo né, ndo consegui e voltei de novo aqui. Chegando aqui, eles me viram, me
examinaram de novo e falaram que eu tinha que ter esta ultra para eles poderem fazer alguma
coisa. Quando foi na sexta-feira, meu marido falou “eu consegui um local para bater uma ultra
que da o resultado na hora que foi 14 na S” [realizou a USG em unidade particular]....
(entrevistada 10)

Verificamos nos depoimentos das mulheres entrevistadas que, apesar da solicitacdo de
exames complementares, 0s mesmos ndao eram realizados pela possivel falta de manutencéo
dos aparelhos, levando a gestante a realizar a ultra-sonografia em outra unidade ou até mesmo
em servigo privado para dar continuidade ao atendimento e a conduta no processo de
abortamento.

Deslandes (2000) relata que a falta de aparelhos de apoio diagnostico nas unidades de
salde gera para a clientela uma peregrinacao de, as vezes, mais de 24 horas até que se consiga
realizar o exame solicitado no primeiro atendimento. Tal situacdo torna-se um agravante ao se
pensar na possibilidade de manutencdo de duas vidas (morbimortalidade materna e fetal) a
partir de um exame para determinar um diagnostico.

Constatamos, além da peregrinacdo por servicos de qualidade, que as mulheres em
processo de aborto sentiam certa discriminacdo por parte dos profissionais de salde. A
desconfianca sobre a natureza e os fatores causais de seu processo de abortamento era

veiculada simbolicamente nas anamneses e condutas.

Ai acusou 4 [no ultra-som] que eu tinha abortado. Ai vieram me perguntar se eu tinha tomado
o tal do Citotec... (pausa), ai ela veio me perguntar se eu tinha provocado o aborto, falei que
ndo tanto, que meu marido queria o neném, eu ja tava colocando na minha cabeca também, no
COmMeco eu ndo queria, porque eu ja tenho dois, ai como aconteceu, mas eu ndo provoquei, eu
ndo provoquei mesmo... (pausa e indignaco). (entrevistada 4)

As mulheres apontam nos depoimentos a conduta profissional no atendimento as
gestantes em processo de abortamento e falam sobre um pré-julgamento por parte da equipe
de salde na espontaneidade do processo. Diante dos aspectos morais, éticos, religiosos e
juridicos que permeiam o aborto e pela vertente da criminalidade enraizada em nossa
sociedade, os profissionais tendem a duvidar da néo inducéo do aborto e, por vezes, deixam a

mulher coagida diante de tal situagéo.
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O aborto parece ndo ser valorizado no ciclo reprodutivo da mulher por dois aspectos
primordiais: primeiro, por ser considerado crime em nosso pais, levando a mulher a receber
sempre um pré-julgamento de inducdo nos servicos de salude, mesmo que ndo a tenha
realizado; segundo, por estar ocorrendo a ruptura do processo reprodutivo, interrompendo a
funcdo feminina de ser mae.

Mariutti (2004) relata que, até mesmo quando a perda do feto é esponténea, 0s
profissionais de satide demonstram preconceito e desconfianca, seja retardando o atendimento
ou fazendo investigacao sobre essa suspeita.

Gomes (2000) refere sobre a atitude de julgamento do profissional diante de mulheres
em situacGes de abortamento. Ele adota, geralmente, uma postura defensiva, tornando dificil a
aproximacdo e a abordagem do tema. Como foi capacitado para valorizar a vida, tem
dificuldade de aceitar o aborto, sinbnimo de morte. O preconceito € ratificado na assisténcia
quando o profissional duvida dos fatos relatados e questionam as mulheres sobre a
possibilidade de terem induzido o processo de abortamento.

Dessa forma, a violéncia ¢ iniciada desde o primeiro atendimento nas unidades de
emergéncia até a possivel internacdo da mulher. Ndo nos referimos apenas a violéncia
exercida pelos profissionais de saude sobre a mulher, ferindo os seus direitos reprodutivos e
retirando a autonomia do seu corpo, mas também nos direcionamos ao papel dos governos e
de suas instancias (federal, estadual e municipal) em oferecer suporte basico para o
atendimento da clientela.

Todo o processo de sucateamento vivenciado nas realidades das principais
emergéncias das unidades de saude é refletido na produtividade dos profissionais, na possivel
solucdo dos casos de atendimento e, conseqlientemente, na clientela, que se torna dependente
de um sistema incapaz de oferecer atendimento digno.

Algumas mulheres relataram que, ap0s a peregrinacdo para realizar exames
complementares e a avaliacdo final do profissional de salde, ndo havia a disponibilidade de
leito para sua internacdo. Reportamo-nos novamente ao PHPN que assegura as gestantes
assisténcia ao parto e ao nascimento, e nos questionamos sobre o fato de ao considerarmos o
aborto como uma situacao de risco gestacional teria esta mulher o direito de um leito para sua
hospitalizacdo?

Al eles falaram assim: se vocé quiser ficar sentada aqui, vocé pode, mas internada ndo pode
por causa de ndo ter leito. (entrevistada 10)
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Verificamos nos depoimentos que as mulheres apontam a dificuldade em conseguir
leitos para internagdo nas unidades de saide como reflexo do sistema de saude do pais, cuja
ineficacia dos servigos do setor primario contribui para a superlotacdo dos setores terciarios.
Além do desconforto ocasionado pelas célicas e pelo sangramento, a mulher poderia ficar
horas aguardando uma vaga para a internacdo, sem o minimo de acolhimento e seguranca
necessarios.

Deslandes (2000) relata o atendimento nos servigcos de salde é uma verdadeira graca
para aqueles que percorrem inutilmente os hospitais em busca de socorro. O que deveria ser
ordinario no cotidiano de qualquer servico publico de saude é recebido como acdo
extraordinaria e benevoléncia. Acrescentamos que, além do atendimento digno, “a felicidade”
torna-se completa quando se consegue realizar 0s exames necessarios e hd vaga para
internacéo.

O direito ao acesso ao leito obstétrico estd inscrito na Constituicdo Brasileira e na
legislacdo do Sistema Unico de Saude, que definem salide como direito de todos e dever do
estado. Estd também inscrito nos instrumentos de direitos humanos relacionados a vida, a
liberdade e a seguranca da pessoa; relacionados ao cuidado com a saude; aos beneficios do
progresso da ciéncia, incluindo o direito a informacédo e a educacdo em salde; e ainda 0s
relacionados a equidade e a ndo-discriminacdo (SCHRAIBER; D"OLIVEIRA, 2002).

Sendo assim, consideramos ser importante repensar o atendimento as mulheres em
processo de abortamento nas unidades de emergéncia. A violéncia institucional perpassa pela
quebra dos direitos da mulher de cidadd, pela dificuldade no atendimento nas unidades de
salde e na realizacdo dos exames solicitados e pela violéncia imposta pelo profissional
(muitas vezes sendo o descaso nos atendimentos) proveniente da hierarquizacdo existente nos
servicos de saude.

Diante desses fatos percebemos que as préprias mulheres comecam a refletir sobre a
relacdo entre as condicBes do atendimento nas unidades de salde e o processo de

abortamento.

Ai quando foi sabado, comecei a passar mal, ai vim para c4, ai ndo tinha como bater a ultra-
som, ai ndo tinha e voltei para casa. Nisto que voltei para casa, no domingo comecei a abortar.
Ai vinha ontem, de madrugada passando muito mal, meu marido me trouxe para ca, ai
jorrando muito sangue... Talvez se eu tivesse sido bem atendida no primeiro local, talvez meu
bebé estivesse vivo. (entrevistada 4)

Os questionamentos sobre o processo de abortamento se iniciam a partir da propria

vivéncia da mulher nos atendimentos nas unidades de salide em questdo. E fato que as mas
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condicdes de trabalho dos profissionais e de vida da populagdo contribuem para tornar
deficiente a rotina nas unidades de satde. A falta de informacéo e a falta de humanizacao nos
servicos publicos os fazem estar muito longe do que seria o ideal, porém, a forma como 0s
profissionais de salde se relacionam com a clientela contribuiria positivamente para a
transformagédo do servico.

Entendemos que, ao relatarem “se eu tivesse sido bem atendida”, existe o desejo de
resolucdo da associacdo de fatores, tais como falta de acolhimento, pré-julgamento, descaso
em algumas circunstancias, dificuldade de acesso a exames.

A avaliagdo da qualidade do servico deve perpassar pela clientela, mas inicialmente
deve ser a missao e a finalidade do profissional, da unidade de satde e do sistema de saude.

Diante desses fatos, Schraiber e D"Oliveira (2002) relatam que, ao estarem em
processo de abortamento, as mulheres tém o direito de ser atendida imediatamente e de
maneira respeitosa, sem recriminagdes ou criticas, e durante o atendimento devera haver
esclarecimento sobre todos os tratamentos propostos e sobre os locais onde poderad buscar
ajuda nos casos de complicagdes pos-aborto.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005a) relata que o profissional ao atender mulheres
em casos de abortamento necessita refletir sobre a influéncia de suas convic¢bes em sua
pratica profissional, para prestar uma assisténcia sem pré-julgamentos. Essa pratica ndo é
facil, haja vista os cursos de graduacdo e a formacdo nos servigos nao propiciarem a
dissociacdo dos valores morais, éticos e religiosos da pratica profissional e ndo prepararem 0s
profissionais para lidar com as questdes que vao alem da pratica biomédica.

Como os servigos de saude geralmente ndo apresentam as caracteristicas propostas
pelo Ministério da Saude, inicia-se mesmo que inconscientemente a violéncia institucional.
Diante disso, o profissional oferece assisténcia de maneira que julga ser a mais adequada para
0 caso, e a mulher apresenta-se na posicdo de paciente (e ndo de usuaria de um sistema de
salde), sendo passiva e submissa diante dos procedimentos 0s quais serdo executados no
decorrer do atendimento e da hospitalizacao.

O inicio dessa reconstrucdo de atendimento nos servicos de salde deve ocorrer nos
cursos de graduacdo. Os profissionais precisam ser capacitando para oferecer um atendimento
individualizado e voltado para a mulher, principalmente para as questdes relacionadas a
violéncia.

Penna (2005) relata a importancia e a necessidade da revisdo da formagdo dos
profissionais de saude no sentido de estes adquirirem competéncia para atender os casos de

violéncia, em particular os de violéncia contra a mulher.
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Ao mesmo tempo, é preciso desenvolver, nos modelos de ensino dos profissionais de
salde, préticas pedagogicas que permitam a compreensdo da integralidade como um
pressuposto a ser construido durante toda a formacdo. Para tanto, a educagdo precisa ser
também integral e interdisciplinar, com base em referenciais criticos e reflexivos, permitindo
a aquisicdo de competéncias e habilidades que assegurem um agir voltado para o ser humano
na sua subjetividade (SILVA; SENA, 2008).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As discussoes deste estudo versaram sobre as relagdes estabelecidas pela mulher entre
0 processo de abortamento e as situagdes de violéncia vivenciadas na gestagéo.

No inicio do trabalho consideravamos existir possivelmente relacdo entre ocorréncia
do processo de abortamento e as situagdes de violéncia vivenciadas durante a gestacdo. Nesse
contexto, sentimos necessidade de dar voz as proprias mulheres para que elas pudessem
expressar espontaneamente e livremente as suas vivéncias durante a gestagéo.

Foram encontradas algumas dificuldades em expressar tais situagdes, principalmente
pela naturalizagdo, por algumas mulheres, de suas vivéncias de violéncia. Por vezes, os
conflitos sdo constantes, mas elas ndo conseguem diferenciar a vivéncia da violéncia da
normalidade de seu cotidiano.

O estudo apontou que as entrevistadas compreendem a violéncia contra a mulher de
maneira ampliada, conseguindo identificar as suas diversas manifestacdes. Tais identificacdes
foram em sua maioria descritas a partir de vivéncias de violéncia em pelo menos uma de suas
etapas de vida. As vivéncias mais relatadas foram as violéncias de género e psicologica,
presentes no interior das residéncias, nas relacdes de poder com o companheiro e nas ameacas
advindas dos conflitos de dominacdo em relacdo as atividades destinadas socialmente a cada
sexo. Essas vivéncias foram relacionadas basicamente ao processo de abortamento.

O préprio processo de aborto foi indicado como uma das manifestacfes de violéncia
contra a mulher, tanto nos processos espontaneos como nos induzidos. Esse fen6meno, assim
como o da violéncia, possui determinantes sociais, éticos, morais e religiosos que 0s
permeiam, tornando-os tematicas complexas, repletas de valores e subjetividades.

O aborto, mesmo quando espontaneo, pode ser visto como um fracasso da mulher
diante de sua capacidade vital de ser mae — gerando culpa e derrota diante de companheiros e
familiares. Circunda também em sua vivéncia a possibilidade de ser vista como pecadora e/ou
criminosa, em decorréncia do principio social e legal do aborto como crime, acarretando o
desgaste psicoldgico.

Sabemos, entretanto, que muitas situacGes de abortos induzidos sdo também
consideradas violéncia - a decisdo de abortar, de ter o seu corpo violentado por ser invadido
por terceiros, a condi¢do solitaria diante da imposi¢do do parceiro que exige da mulher uma
solugdo para as gestacOes ndo planejadas e ndo desejadas, a falta de apoio familiar e a

presenca de dificuldades financeiras - e se tornam pressdes sociais.
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Encontramos nas relacOes estabelecidas pelas mulheres da violéncia durante a
gestacdo e o processo de abortamento aquelas presentes nos dilemas vivenciados nas
gestacOes indesejadas; no cotidiano feminino nos espacgos publicos e privados refletidos em
conflitos, o excesso da dupla jornada de trabalho e na violéncia institucional nos servigos de
salide na busca por uma assisténcia digna e humanizada nas unidades de emergéncia.

As principais relacbes apontadas nas gestacdes indesejadas sdo refletidas na néo
aceitacdo da gestacdo; na negacao do corpo, que leva a mulher a desconhecer a sua prépria
fisiologia; na responsabilidade feminina ndo compartilhada com o companheiro diante da
gestacdo; nas dificuldades financeiras; e na violéncia psicoldgica vivenciada principalmente
por ameacgas de ex-companheiros. Todos esses fatores geraram sentimentos negativos, 0S
quais, na percepcéo delas, auxiliaram o desencadeamento do processo de abortamento.

No trabalho, o sofrimento decorre da vivéncia de uma dupla jornada de trabalho e na
ardua tarefa do excesso de atividades acumuladas, tanto no ambiente doméstico quanto no
publico, pelo simples fato de ser mulher. Além disso, a violéncia pode ser caracterizada pela
necessidade de insercdo da mulher no mercado de trabalho para complementar a renda
familiar, pelo achatamento salarial, pela remuneracdo mensal inferior a paga aos homens, por
reproduzirem no ambito publico as atividades realizadas no privado e pela desvalorizacdo do
trabalho nesses espacos. Tudo isso leva a mulher a reconhecer o excesso de trabalho como
sinal de violéncia e como fator de interrupcéo da gestacao.

A violéncia institucional foi visualizada como uma manifestacdo marcante nos
servicos de saude visto a deficiéncia no atendimento humanizado prestado as mulheres em
processo de abortamento, dificultada pela peregrinacdo por diversas unidades de salde em
busca de realizacdo de exames, € a falta de leitos obstétricos para internacéo.

Além disso, os profissionais de satde continuam atuando repletos de pré-julgamentos
diante dos casos de abortamento, geralmente caracterizando a mulher como indutora do
processo, desde o primeiro atendimento no servico de salde até a possivel internacao.

Percebemos, portanto, a contradicdo entre as politicas publicas e a pratica nos servicos
de saude. Constata-se que 0s principios e as diretrizes do Programa de Humanizacdo no Preé-
Natal e Nascimento, que estabelece os direitos da mulher gestante usuéria do Sistema Unico
de Salde, sdo violados e que estes acabam visando atender as prioridades dos profissionais,
ficando a clientela em segundo plano.

Ratificamos com este estudo que o processo de abortamento e a violéncia na gestacdo
sdo fendmenos ainda permeados de diversas razdes pessoais e/ou sociais, tais como gestacoes

ndo planejadas e muitas vezes nao aceitas pela mulher, pelo companheiro e/ou familiares e
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ainda por quest@es financeiras, como a necessidade de manter o vinculo empregaticio. Além
disso, tal fendmeno carrega em si o fato de a mulher ser criada para a maternidade, logo, ao
ocorrer 0 processo de abortamento, este pode ser considerado como perda e/ou incapacidade
de sua fungéo reprodutiva.

Devido a esses diversos fatores, o cuidar a mulher necessita ser contextualizado a
partir da historia de vida desta, conhecendo seu contexto sociocultural, e precisa ser
desenvolvido com ética. O acesso aos servicos de salde é direito da cidada; logo, os
profissionais de salde devem lancar mao de todas as estratégias disponiveis para desenvolver
um cuidado de qualidade e com cobertura assistencial & mulher no periodo gestacional,
particularmente nos processo de abortamento. Cabe as instituicbes e aos profissionais
estabelecerem com as usuérias um acolhimento. Para isso, devem ter uma escuta sensivel e
precisam ver a mulher como protagonista do processo, com autonomia sobre seu processo de
salde e doenga.

Acreditamos que as situacfes surgidas nas relagdes interpessoais com a equipe de
salde podem ser o primeiro passo para o desenvolvimento de formacgbes profissionais
calcadas nos principios da humanizacdo, da valorizacdo dos contextos socioculturais nos
processos de salde e doenca da populacdo e da valorizacdo das questdes de género nas
condicdes de saude da populacdo feminina. A integralidade e a interdisciplinaridade devem
ser buscadas nos planejamentos estratégicos e nas praticas de cuidado do Sistema Unico de
Saude (SUS). O profissional deve conhecer e reconhecer os direitos sexuais, reprodutivos e de
cidadania das usuarias e ser capacitado a entender as diferentes maneiras da clientela
expressar as suas vivéncias, em especial as de violéncia, valorizando as expressdes verbais e

ndo-verbais por elas apontadas.
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APENDICE A - Dados coletados em prontuario

Idade e etnia da cliente.
Escolaridade e profissdo da cliente.
Situagéo conjugal.

o > e

Dados obstétricos (gestacOes, paridades e abortos).

Idade gestacional em que ocorreu o processo de abortamento.
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

1 O que vocé entende por violéncia contra a mulher?

2 Durante esta gestacdo vocé vivenciou alguma violéncia?

3. Vocé poderia relatar como foi esse conflito?

4 Vocé consegue estabelecer alguma relacdo entre o seu processo de abortamento e as

situagdes de violéncia vivenciadas nesta gestacao?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do projeto: “A violéncia na gestacio e sua relacdo com o processo de abortamento”
Pesquisador responsavel: André Guayanaz Lauriano

Instituicdo: Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) — Faculdade de Enfermagem
Telefone para contato: (21) 2629-9231 (trabalho) ou (21) 9875-8542 (celular)

A Sré estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “A violéncia na
gestacdo e sua relacdo com o processo de abortamento”, de responsabilidade do pesquisador
André Guayanaz Lauriano.

Este estudo tem como objetivos: descrever os tipos de situacdes de violéncia
vivenciados durante a gestacdo pela mulher em processo de abortamento; identificar as
relagGes estabelecidas pela mulher entre o processo de abortamento e as situacdes de violéncia
vivenciadas na gestacao; e analisar a relacdo entre processo de abortamento e ocorréncia de
situacOes de violéncia na gestacdo, sob a 6tica da mulher em processo de abortamento.

Sera realizada uma entrevista, gravada em aparelho MP3, posteriormente transcrita na
integra, sem qualquer alteracdo do seu conteudo. A pesquisa busca trazer os profissionais de
saude, principalmente os enfermeiros, a reflexdo sobre as mulheres que vivenciam violéncia e
processo de abortamento.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Perguntas podem ser feitas a qualquer
momento que a senhora julgar necessario. Mesmo que decida participar, a entrevistada tem
plena liberdade para sair do estudo a qualquer momento, sem que isso implique qualquer tipo
de prejuizo.

A sua identidade serd mantida como informacao confidencial e ndo sera revelada em
qualguer momento na pesquisa.

Eu, , RG n° :

declaro ter sido informada sobre os objetivos do estudo e concordo em participar, como

voluntéria, do projeto de pesquisa acima descrito.
Niteroi, de de 2008.

Assinatura da entrevistada André Guayanaz Lauriano
Pesquisador/Mestrando

Orientadora Proft. Dr2 LUcia Helena Garcia Penna



APENDICE D - Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

R
; UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina / Hospital Universitério Antdnio Pedro

Herbert Praxedes - Coordenador Geral

Médico CEP CMM/HUAP n° 178/07
Alair Augusto S.M.D. dos Santos
Médico CAAE n° 0146.258.000-07
Ana Beatriz Monteiro Fonseca
Estatistica Do: Coordenador do CEP CMM/HUAP
Catlos Bzl A(o) Sr.(a) Pesquisador(a):
Advogado % Broco e P i
Denise Mafra ssunto: Parecer sobre Projeto de Pesquisa
Nutricionista
José Carlos Carraro Eduardo :

.(2) P d
Médico Sr.(a) Pesquisador(a)
J°§é ?aravidino de Macedo Soares Informo a V.S8%. que o Comité de Ftica em Pesquisa da
Médico Faculdade de Medicina / Hospital Universitirio Antdnio Pedro,
Maria de Fatima Lopes Braga constituido nos termos da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
Nutricionista de Satide e devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em
Maria Nazareth Cerqueira Pinto Pesquisa, recebeu, analisou ¢ emitiu parecer sobre a documentagdo
Médica referente ao protocolo de pesquisa e seu respectivo Termo de
Miriam Fétima Zaccaro Scelza Consentimento Livre e Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Cirurgia Dentista

Nivia Valenga Barros

Assistente Social

Paulo Roberto Mattos da Silva

Psicologo

Paulo Sérgio Faitanin

Filosofo

Regina Helena Saramago Peralta

Médica Pesquisadores Colaboradores:

Regina Licia de Oliveira Caetano Lucia Helena Garcia Penna

Farmacéutica

Renato Augusto Moreira de Sa Data: 07/12/2007

Meédico

Rosa Leonora Salerno Soares Parecer: Aprovado.

Médica
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Titulo do Projeto:
“A violéncia ma gestacio e sua relagio com o processo de
abortamento”

Pesquisador Responsavel:
André Guayanaz Lauriano

Bidloga N

Rosiléa Said Amazonas
Representante dos Usuarios

Simone Cruz Machado
Enfermeira

Wilson da Costa Santos
Farmacéutico

Prof. Herbert Praxedes
Coordenador




ANEXO - Quadro demonstrativo de categorias
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Unidade de significagéo NUmero de Total Subcategorias Categorias
entrevistadas de UR
O aborto como violéncia contra a mulher (a perda da 05 11 12 Categoria -
maternidade)- violéncia fisica, emocional/psicoldgica, género) A perspectiva da mulher gestante sobre | Compreendendo a perspectiva
Violéncia como agressdo fisica, verbal e emocional, sexual, 10 22 violéncia (51 UR) da_mulher gestante sobre
género (violéncia por ser mulher), dificuldade financeira, um violéncia e 0 processo de
ciclo — violéncia estrutural abortamento (82 UR)
A violéncia como agressdo fisica, doméstica 10 16
Néo sabe explicar o que é violéncia 01 01
Compreendendo violéncia pela auséncia de Deus 01 01
Aborto como causa Divina 04 06
Aborto como crime (ndo aceitacdo do aborto pela mulher) 02 02 A perspectiva da mulher gestante sobre o
O aborto como decisdo do casal - compartilhada 01 01 processo de abortamento (31 UR)
O aborto em funcdo de solicitagdo do companheiro 01 11
Sentimento de perda e derrota no processo de gestacao 02 03
O aborto como decisdo da prépria mulher 01 02
O aborto como facilitador da manutencéo do trabalho 01 01
O aborto como causa obstétrica ou sistémica do organismo 02 05
Gestacdo ndo planejada e ndo desejada pelo companheiro, ndo 13 75 2% Categoria — A relacdo da
apoio do companheiro/familia A gestacdo indesejada: os dilemas vividos violéncia _na gestacdo e o
Gestacdo ndo desejada pela mulher 11 41 (204 UR) processo_de abortamento na
Gravidez por falta de conhecimento do proprio corpo - ndo 08 19 perspectiva_da_mulher (272
planejada UR).
Sentimentos negativos advindos dos dilemas da gestacdo nédo 11 54
planejada
Dificuldade financeira - Violéncia estrutural econémica 06 15
Dupla jornada de trabalho, com excessivo esforco fisico. 03 19 O cotidiano feminino nos espagos publicos
Sentimentos negativos advindos dos conflitos no trabalho 07 22 gxc%r;;,/ 3 dg : ' trzggméucr)lzasdu(;:)cl)ijlcj)lrsr::fja e( 4c1>
UR)
Peregrinacdo por busca de assisténcia no processo de aborto 05 27 A busca pela assisténcia no processo de

abortamento: vivenciando a violéncia

institucional (27 UR)




