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RESUMO: Aborto provocado e violéncia doméstica contra as mulheres sdo considerados problemas de satde publica, pelas
consequéncias a satde fisica e mental que acometem as mesmas. Teve como objetivo analisar o discurso das mulheres que vivenciaram
o aborto provocado sobre suas relagoes familiares. Os sujeitos da pesquisa foram 17 mulheres internadas em uma maternidade ptblica
de Salvador, Bahia, Brasil, por aborto provocado. A coleta de dados aconteceu entre julho e setembro de 2008, através de entrevista
semi-estruturada, organizada através do Discurso do Sujeito Coletivo. As ideias centrais que emergiram dos discursos mostram que a
decisdo de abortar derivou da histéria de violéncia vivenciada com companheiros e familiares, além do abandono quando a gravidez
foi descoberta. A enfermagem necessita compreender o contexto social em que estdo inseridas as mulheres que abortam, no sentido
de reformular suas praticas.

DESCRITORES: Aborto. Violéncia. Enfermagem.

INDUCED ABORTION: WOMEN'’S SPEECH ON THEIR FAMILY
RELATIONS

ABSTRACT: Induced Abortion and domestic violence against women are considered to be public health issues for the physical and
mental health consequences they invoke. The objective of this study was to analyze the speech of women who experienced abortion
concerning their family relationships. The subjects of the research were 17 women hospitalized in a public maternity in Salvador,
Bahia, Brazil, for induced abortion. The data was collected between July and September 2008 through semi-structured interviews,
organized from the Collective Speech of the Subject. The central ideas that emerged from their speeches show that the decision to
abort was derived from the women’s history of violence lived with their partners and relatives, besides the abandonment resulting
from the discovery of their pregnancy. Nursing needs to understand the social context in which women who abort are inserted so that
practices can be restructured.

DESCRIPTORS: Abortion. Violence. Nursery.

EL ABORTO INDUCIDO: EL DISCURSO DE LAS MUJERES SOBRE SUS
RELACIONES FAMILIARES

RESUMEN: El aborto inducido y la violencia doméstica contra las mujeres se consideran problemas de salud ptblica por las
consecuencias a la salud fisica y mental que afectan a las mismas. El objetivo fue analizar el discurso de las mujeres que han
experimentado el aborto en sus relaciones familiares. Los sujetos del estudio fueron diecisiete mujeres ingresadas en una maternidad
publica en Salvador, Bahia (Brasil), por causa del aborto inducido. La recoleccién de datos se realizé entre julio y septiembre de 2008,
por medio de entrevistas semiestructuradas, organizadas a partir del Discurso del Sujeto Colectivo. Las ideas centrales que surgieron
de los discursos muestran que la decisién del aborto se deriva de la historia de violencia vivida con sus compafieros y familiares, y
del abandono cuando el embarazo fue descubierto. La Enfermeria necesita entender el contexto social en el cual viven las mujeres que
abortan, a fin de reformular sus practicas.

DESCRIPTORES: Aborto. Violencia. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O aborto provocado e a violéncia doméstica
sao situagdes que incitam debates na sociedade
contemporanea, pois envolvem percepgdes sobre
dignidade, vida, ética, religido, valores morais,
direitos das mulheres e género. Compreender
género nestas duas situagdes inclui conhecer a
trajetéria da invisibilidade feminina ao longo da
histéria e a maneira como se formaram as relagdes
de subordinagdo homem/mulher na sociedade,
bem como o controle dos corpos femininos e de
suas fungdes sociais.

As histérias envolvendo aborto provocado
e violéncias domésticas evidenciam a repressao
de direitos femininos por parte do companheiro,
familia ou sociedade. Estas histérias revelam rela-
tos de estupro dentro da propria relacao conjugal,
além de negligéncia financeira para com as mu-
lheres, abandono e estigma social, o que acarreta
agravos a satude fisica e mental destas.

Considera-se aborto provocado o ato de
interromper a gestacdo por motivo externo e in-
tencional® e a violéncia doméstica como qualquer
ato violento cometido por pessoas que convivam
no mesmo espaco doméstico, podendo ter ou nao
lacos consaguineos/vinculo parental e mesmo que
esta convivéncia seja esporadica.?

Os agravos causados pelo aborto provocado
e pela violéncia doméstica contra a mulher sao
motivos de muitos atendimentos nos servigos de
sadde e a vulnerabilidade da mesma é notoéria, ja
que se observam consequéncias em varias instan-
cias que levam ao crescimento da morbimortali-
dade feminina.

Entre os problemas de saide mencionados
por mulheres decorrentes da violéncia conjugal
estdo: hipertensdo, cefaléia, alteracdes de tiredi-
de, afecgdes ginecologicas, gravidez indesejada,
parto prematuro e aborto (seja ele espontaneo ou
provocado), disfuncao sexual, membros do corpo
quebrados ou com lesdes, inapeténcia, doengas
sexualmente transmissiveis, insonia, depressao,
ansiedade, baixa autoestima, um medo perma-
nente, além de sentimentos de culpa, vergonha e
humilha¢ao.** As consequéncias do aborto provo-
cado no ambito fisico sdo hemorragias, infeccdes,
laceragdes uterinas, choque e em casos mais graves
morte; no aspecto psicolégico, a culpa, a vergonha
e o estresse pOs-traumatico.

O adoecimento pelo aborto provocado e pela

violéncia doméstica se tornou alvo de politicas
publicas de satide, ja que as mulheres representam

a maioria da populacao brasileira (50,77%) e sao
as principais usudrias do SUS.> O Ministério da
Satide (MS) aponta com base em estatisticas, que
as complicacdes decorrentes de abortos inseguros
sdo a quarta causa de morte materna no pais.® Vale
ressaltar que em 2007, na cidade de Salvador, na
Bahia, foi registrado em uma maternidade o maior
ndmero de internacdes devidas a aborto (1.713);
o que corresponde a 20,6% das internagdes nos
estabelecimentos ptblicos desta cidade.’

Nao se trata, porém, de um ntmero exato,
uma vez que a maioria das mulheres opta pela
clandestinidade do aborto por temer as punicdes
legais e, nos servicos de satide, se torna dificil iden-
tificar se todos os relatos de abortos espontaneos
foram realmente verdadeiros, devido a dificuldade
de uma relacdo de confianca entre a mulher e a
equipe. Neste sentido, a curetagem ¢é o segundo
procedimento mais frequente na rede do SUS e
em 2007 foram realizadas 8.387 curetagens.” Além
disso, as mortes maternas por hemorragia também
podem ter sido fruto de abortos mal-sucedidos que
nao sao incluidos nas estatisticas.

A respeito da violéncia doméstica, uma pes-
quisa recente assinalou que de cada 100 mulheres
entrevistadas, 15 vivem ou ja viveram algum tipo
de violéncia doméstica, iniciada até os 19 anos de
idade; contudo, apenas 40% destas denunciaram
o agressor e em 87% dos casos os agressores sao
maridos e companheiros.®

Neste contexto, a mulher pode até conseguir
sair da relagdo com o agressor, mas as suas lem-
brancas permanecem causando estresse e trauma.
Anos mais tarde, algum acontecimento sem im-
portancia pode fazé-la voltar ao passado e reviver
suas ansiedades. Com isso, mantém-se a situacao
de vulnerabilidade. Ela permanece fechada em
si mesma, persuadida de que o mundo exterior
é hostil e pode permanecer por muito tempo se
sentindo desvalorizada.’

Estudo recente mostra ainda que a violéncia
doméstica e o aborto provocado fazem parte do co-
tidiano de muitas mulheres."” No estudo, 88% das
mulheres internadas por abortamento ja haviam
sofrido violéncia doméstica em algum momento
de suas vidas, e 27,9% destas associaram a decisdo
de abortar a violéncia doméstica sofrida."

Considerando este contexto, o objetivo do
estudo foi analisar o discurso das mulheres in-
ternadas em uma instituicdo de satide da Bahia,
que vivenciaram o aborto provocado, sobre suas
relagdes familiares.
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METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quali-
tativa, pois consistiu numa busca pelo modo como
a experiéncia social é criada e ressignificada.! Foi
realizado em uma maternidade da rede publica
estadual da cidade de Salvador (Bahia), no perio-
do de julho a setembro de 2008, com 17 mulheres
internadas por aborto provocado e histérico de
violéncia doméstica. Para participar da pesquisa
estas deveriam estar em boas condig¢des clinicas
e manifestarem o desejo através da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. A
pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Estadual de Satide Publica da
Bahia, sob o parecer n®242 /2008 e todo o processo
respeitou a resolugdo do Conselho Nacional de
Satade n° 196, de 10 de outubro de 1996, que trata
da pesquisa com seres humanos.

Apbs a autorizacdo do Comité e o escla-
recimento das participantes, a coleta de dados
aconteceu através da entrevista semiestruturada,
sendo utilizadas as seguintes perguntas para este
estudo: “fale de sua relacao com seu companheiro
atual e/ ou anteriores” e “fale um pouco da relagao
com sua familia e/ou familia do companheiro”.
Foi realizada com auxilio de gravador, e teve du-
racdo, em média, de uma hora, com transcricao
subsequente na integra. Para aproximacao com
as mulheres, foram utilizados o acolhimento e a
escuta desprovida de julgamentos. O contato com
as participantes da pesquisa acontecia nas enfer-
marias, onde eram convidadas a conversar em
um local mais reservado, ou ali mesmo, se assim
o preferissem. Foi respeitado o sigilo através de
nomes ficticios escolhidos pelas mesmas. O servigo
de psicologia da instituicdo estava a disposicao
para assistir as participantes, se houvesse alguma
intercorréncia que exigisse o atendimento.

Os dados foram organizados e trabalhados
através da estratégia metodologica discursiva do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Esta indica
que “o pensamento de uma coletividade sobre
um dado tema pode ser visto como o conjunto
dos discursos, ou formacodes discursivas, ou re-
presentagdes sociais existentes na sociedade e na
cultura sobre esse tema, do qual, segundo a ciéncia
social, os sujeitos lancam mao para se comunicar,
interagir, pensar.”!?1°

Para a construgdo do DSC eram transcritas
as entrevistas na integra, e procuravam-se nas
falas individuais, pedacos, trechos ou transcri¢des
literais do discurso, que eram sublinhadas, e que

continham a esséncia do depoimento, do contetido
discursivo, chamadas de Expressdes-Chave (ECH).
Nestas foram destacadas as Ideias Centrais (IC),
que sdo nomes ou expressoes linguisticas que
revelam e descrevem da maneira mais sintética,
precisa e fidedigna possivel o sentido de cada um
dos discursos analisados. As ideias centrais de mes-
mo sentido encontradas nos discursos individuais
formaram uma ideia central sintese e esta abrigava
o conjunto das expressdes-chave referentes as
mesmas. Estas expressdes-chave eram organizadas
em sequéncia, para posteriormente, constituirem o
DSC."? Cada passo foi inserido no Instrumento de
Andlise de Discurso (IAD1), composto por colunas,
e contendo, respectivamente: expressdes-chave,
ideias centrais e ideia central sintese.

A partir dai, iniciou-se a construgao do DSC
com um novo Instrumento de Andlise de Discurso
(IAD2); a ideia central sintese continha o agrupa-
mento de expressdes-chave das ideias centrais que
a formaram e, assim, duas colunas se formaram
no IAD2. A primeira com estas expressdes-chave
agrupadas, e a segunda, o DSC que seria formado
com as mesmas. Com a sequéncia dos trechos de
expressoes-chave, foram acrescentados conectivos
para uni-las, obedecendo a uma coeréncia, com
principio, meio e fim do discurso. Neste processo
de construcdo, é preciso discursivar, e partir do
mais geral para o mais particular. Por fim, elimina-
ram-se as repeticoes de ideias, os particularismos
dos discursos individuais, para a estruturagdo do
Discurso do Sujeito Coletivo."

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange ao contexto séciodemografi-
co, as participantes desta pesquisa foram em sua
maioria adultas jovens, com ensino fundamental
ou o segundo grau incompleto, autodeclaradas
negras e pardas, desempregadas, solteiras, susten-
tadas por companheiro ou familiares; no aspecto
reprodutivo, encontrou-se maioria de tercigestas
ou multigestas, com histéria prévia de aborto
provocado com uso do Cytotec® (misoprostol).

O discurso das mulheres sobre a relagao com
o companheiro

As mulheres deste estudo relataram uma
relacdo violenta com os companheiros atuais e
algumas também com os anteriores, o que influen-
ciou na decisao de abortar. Percebe-se na pesquisa
que a afetividade dos companheiros se transfor-
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mou a partir da descoberta e desenvolvimento da
gravidez; o comportamento destes mudou, pois a
gravidez aumentou os conflitos nas relagdes con-
jugais. O conflito é parte estrutural das relacdes
com os outros e, consequentemente, na vida em
sociedade.”

Neste sentido, o desfecho dos conflitos foi
a violéncia, pois estes ndo foram resolvidos pelo
casal, para reestabelecer o respeito, a afetividade,
as relacdes de proximidade, a confianga, ou seja,
uma solugdo construtiva dos problemas. Isso pode
ser evidenciado pelas ideias centrais sintese que
serdo analisadas em sequéncia.

A primeira ideia central sintese que serd ana-
lisada e o DSC respectivo nos revelam um tipo de
relacao muito comum na atualidade brasileira que
é o “ficar’; este é desprovido de uma preocupagao
do homem e da mulher quanto ao corpo vinculado
areproducao. Outro aspecto é que as mulheres, em
seus discursos expressam a busca de autonomia,
no que se refere ao exercicio da sexualidade, ou
seja, as relagdes sdo motivadas pelo prazer.

Ideia central sintese 1 - Amizade, festa, viajar
juntos, viviamos bem, até que engravidei

A histéria com o pai do nené foi assim: a gente era
muito amigo, fazia muita festa junto, todo fim de semana
a gente ia fazer churrasco, saia. Entdo, um desses dias
eu dormi com ele de sibado para domingo, e domingo
eu fui embora, ele para um lugar e eu para outro. |...]
nossa relacido? Ah, era mil maravilhas! [...] antes eu
nao queria porque eu jd tinha saido de relacionamento
hd pouco tempo, nao queria entrar de novo; so que ele,
homem como é, palavras bonitas, ndo sei o qué, eu cai
de novo e ai me enganei. A gente saiu, viajou e teve
relacionamento, ai aconteceu: eu engravidei. Antes da
gestacdo era muito frequente, carinhoso, hoje sumiu,
mudou, ndo liga mais pra mim [...] (Discurso do su-
jeito coletivo 1, pergunta 2).

Assim, o discurso revela que a relacao afetiva
é frustrada quando a mulher descobre a gravidez
e é abandonada pelo companheiro. O abandono
denota a realidade do cotidiano das mulheres, ou
seja, a gravidez se desenvolve no corpo feminino
e a mulher fica responsavel pela decisao de levar
ou nao a gravidez adiante.

Em outra perspectiva, os discursos das mulhe-
res, a seguir, mostram que em determinadas situa-
¢oOes, a decisao de abortar é da mulher, independe
do desejo e/ou aceitagdo do companheiro, e que
elas, mesmo diante da realidade do aborto inseguro,
estao assumindo o direito em relacdo ao seu corpo

e decidindo interromper a gestacao, independente
dos prejuizos que o ato possa lhe trazer.

Ideia central sintese 2 - O companheiro brigou
por ter usado remédio abortivo

Ideia central sintese 3 - Ele disse que se tirasse
o filho ia se separar de verdade; no dia que
tomei o remédio, ele veio com ignordncia, ndo
sei se vou ficar com ele apés o aborto

[...] agora porque eu tomei o remédio ele se retou
e ficou falando. Ele ja teve aqui e disse: menina vocé é
maluca, rapaz, fica tomando remédio dos outros, nio
sabe nem o que é isso direito! Qualquer coisa que os
outros te dd vocé faz, vocé ld sabe se ia funcionar ou nao,
pra vocé tomar, vocé podia se prejudicar [...] (Discurso
do sujeito coletivo 2, pergunta 2).

Ele disse se vocé tirar meu filho, a gente vai se
separar de verdade. No dia que eu tomei o remédio, ele
veio com ignordncia, e eu fui mais grossa; ele disse que
eu tinha perdido a fertilidade, ai eu falei que ndo me
levasse mais ndo [na maternidade]; af eu fui arranjar
uma colega para me levar. [...] entdo eu nao sei se ele
vai querer ficar comigo ou se ele ndo vai [...] (Discurso
do sujeito coletivo 3, pergunta 3).

Os discursos acima apresentam a preocupa-
¢do do companheiro com os efeitos maléficos da
medicagdo abortiva para a satide da mulher. Este
conhecimento acerca das consequéncias do aborto
inseguro se da pela representacao social existente,
veiculada pela midia, pela sociedade e pelos pro-
fissionais de satide, de que o aborto clandestino é
um ato perigoso, com risco para a vida.

Observa-se ainda, nos discursos, a divergén-
cia entre os parceiros, sobre a decisdo de abortar;
na pratica cotidiana percebe-se que o acompanha-
mento e o cuidado da companheira no processo de
abortamento sdo expressos de forma negligente.
“O homem se isenta do compromisso, reproduz o
discurso dos profissionais de satde sobre risco e
consequeéncias do aborto inseguro que é veiculado
pela midia e por outros meios e ndo assume a res-
ponsabilidade juntamente com a mulher; com isso,
se instala um conflito entre o casal, com o homem
permanecendo em uma posicdo de observador: o
fato de ter “avisado’ sobre os riscos o eximiria da
participacdo na decisdo da mulher de praticar o
aborto e nos cuidados a ela.”!%¢!2

Esta exclusao do homem, da responsabi-
lidade no aborto provocado, é um aspecto do
contexto feminino que precisa ser observado pe-
los profissionais no atendimento, ja que o debate
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sobre a insercao masculina nas politicas de satide
reprodutiva é recente. A visdo de género influi
diretamente nas agdes dos profissionais de sat-
de, pois estes mantém uma énfase nos aspectos
biolégicos; e a mulher, na maioria das vezes, nao
tem chance de expressar seus conflitos conjugais e
como estes influenciam no processo satide-doenga.

Em relacdo ao aborto provocado, o homem se
distancia e apenas comparece a maternidade para
buscar as mulheres no momento da alta. Por outro
lado, existe uma cultura do siléncio, pois muitas
vezes nem o companheiro, nem a familia sabem ou
participam do processo; muitas mulheres sao admiti-
das nas maternidades sozinhas, para o atendimento
as consequéncias do aborto provocado, ndo recebem
visitas e nem companhia para a alta hospitalar.

A ideia central sintese 4 descreve que a deci-
sao pelo aborto também é pautada na instabilidade
financeira do companheiro.

Ideia central sintese 4 - Relacdo com compa-
nheiro ndo tem estabilidade

Eu ndo me casei. Agora eu arrumei um compa-
nheiro, mas s6 que ele ndo era legal pra mim. E assim,
ndo tem aquela estabilidade. Ele tem dois filhos so, e
precisou a ex-mulher colocar ele na justica; ai eu daqui,
vendo isso tudo, jd tendo visdo de como ele era, futuro,
se eu tivesse um filho com ele, como ia ser? Tentei
evitar, tomava remédio, tudo, mas tomando remédio
mesmo, engravidei dele. Agora ele td ai, correndo atris
de trabalho, e disse que essa semana agora ia comecar a
trabalhar, e ndao comecou a trabalhar; hd muito tempo
que ele vem procurando trabalho e ndo consegue (Dis-
curso do sujeito coletivo 4, pergunta 2).

Para algumas mulheres, as relagdes conju-
gais, muitas vezes, vém precedidas de um passado
de paternidade nao assumida pelo companheiro,
e isso leva as mesmas a adotarem o papel de res-
ponsavel pela familia. Nesta construcao familiar,
o género permeia a divisao sexual do trabalho, e a
mulher exige do companheiro o padrao tradicional
“de homem”. Em algumas sociedades, a defini¢cao
do género feminino esta tradicionalmente rela-
cionada com a esfera familiar e a maternidade,
enquanto que a referéncia fundamental para a
construcao social do género masculino é sua ati-
vidade na esfera publica, concentrando os valores
materiais que fazem dele o provedor e protetor da
familia."® Assim, a decisdo da mulher em abortar
também vislumbra ndo assumir o papel de prove-
dora da familia, diante de um companheiro que
ndo cumpre esta “obrigacao”.

As ideias centrais sintese, que serao anali-
sadas em seguida, apontam que a mulher vive a
violéncia doméstica com seu parceiro, inclusive
durante periodos de vulnerabilidade, como por
exemplo, durante a gestacao. A vivéncia de violén-
cia no &mbito doméstico é reflexo das relacdes de
género. Como o espaco doméstico €, socialmente,
considerado feminino, é 14 onde as mulheres sao
as vitimas, na maioria das vezes, do agressor-
-companheiro.

Ideia central sintese 5 - A relagdo é péssima, jd
foi agredida duas vezes, de murro, empurrdo,
agressdo verbal. Inclusive grdvida, ficou
com olho roxo. Deu queixa na delegacia das
mulheres

[...] ele sempre me rejeita. Teve uma vez mesmo,
nessa minha filha cacula, ele chegou pra mim, disse que
ndo era filha dele, me esculhamba. Entdo, pra mim, tem
sido dificil dd esta noticia [gravidez] pra ele, porque ele
foi meu primeiro marido, meu devedor [primeiro par-
ceiro sexual], vivo com ele hd doze anos, e no primeiro
filho ele nao fez isso comigo ndo, mas da segunda pra cd
ele me maltrata muito. Entdo é uma decisio que eu quero
mesmo é estrangular [laqueadura tubaria], porque eu
tentho sofrido muito. Doze anos é muito, doze anos de
sofrimento, e eu ndo quero mais essa vida pra mim |...]
(Discurso do sujeito coletivo 5, pergunta 2).

Estudos!®! reforcam este DSC, quando assi-
nalam o aumento da violéncia conjugal no periodo
gestacional manifestada de vérias formas, sejam
elas agressoes fisicas, patrimoniais e/ ou psicol6gi-
cas. A gravidez imprime uma parentalidade que al-
tera o cotidiano do relacionamento afetivo do casal.

[...] péssima. Por isso mesmo que eu também nio
tive vontade de ter esse filho. Sabe, eu vim do interior,
como eu jd disse antes, e entdo eu ndo tenho ninguém
de parente aqui, so tenho ele. Mesmo assim, tem vez que
domingo ele trabalha até duas horas da tarde, e chega
segunda, vai pro bar com os amigos, se divertir por ai,
entdo eu sofro muito com ele. Uma vez mesmo eu tava
gravida de minha filha, né? [...] ai eu passei no bar e
pedi a ele um dinheiro pra comprar um leite; ele ja tava
meio embriagado e ai disse: pra que vocé quer dinheiro?
Pra comprar o leite da menina; entdo ele comecou a
me xingar e eu xinguei ele também, ai ele pegou e me
agrediu, no bar mesmo, na frente de todo mundo. Me
deu um murro. Ainda fui dar uma queixa. Cheguei g,
ndo tinha levado os documentos, ai disseram: so amanhd,
quando trouxer os documentos. No outro dia desisti de
fazer a deniincia [...] (Discurso do sujeito coletivo
5, pergunta 2).
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O DSC acima nos sinaliza a decisdo de abortar,
diretamente relacionada a violéncia doméstica con-
jugal. Esta, expressa em humilhacao e dominacao
do homem em relagdo a mulher. “A relagdo entre
homens e mulheres tem mostrado carater de domi-
nacao, sendo designado para a mulher a condigao
de submissao, retratada em obediéncia, reproducao,
fidelidade, cuidadora do lar e da educacao dos fi-
lhos. Os papéis destinados a mulher foram ao longo
dos anos naturalizando-se, apresentando as mesmas
caracteristicas, de tal modo que nascer, viver e mor-
rer em situacao de submissao tem se configurado de
forma comum na maioria das sociedades.”*?

Na atualidade, com a Lei Maria da Penha,'®
as mulheres comecaram a tomar conhecimento de
seus direitos e do respaldo legal que possuem para
a prevencdo e o combate a violéncia doméstica.
Mesmo assim, ainda é grande a falta de informa-
¢ao, e muitas mulheres ainda procuram a delegacia
sem saber quais documentos sao necessarios para
proceder a dentincia, e com isso, se perde a oportu-
nidade de coibir muitos casos de agressoes, ja que
avolta ao ambiente doméstico aumenta as chances
da mulher desistir, quer pela presenca dos filhos,
quer pela perda de coragem mesmo.

O discurso das mulheres sobre a relacio com
familia

As ideias centrais sinteses e discursos que
serdo analisados nesta etapa retratam que relagdes
complexas e violentas com outros familiares, re-
percutem também na decisdo de muitas mulheres
pelo aborto provocado.

Foi evidenciado neste estudo que a violéncia
doméstica gera um distanciamento relacional entre
mae e filha; o DSC 6 relata o abandono vivenciado
desde a infancia, a negligéncia da mae com relacao
ao processo de desenvolvimento da filha e a falta de
uma relacio amorosa. Ea partir darelacao da menina
com ela mesma, com a sua mae, e a mae de sua mae,
que seu ‘ser mulher’ sera construido, por meio de
um processo de invencao e criagdo da feminilidade.”

Ideia central sintese 6 - Mde privava de muita
coisa quando crianca, sempre gostou mais de
filho homem, hoje a trata com ignordncia, e
isso pesou na decisdo de abortar

Eu ndo sei dizer como era a relagido com minha
mde. Desde crianga ela me priva de muita coisa, ndo
deixava usar short [...] ela disse que se pudesse tinha
os filhos todos homens |...]. Ela ndo deixa eu almogcar

direito, me nega comida, me nega tudo. Antes de sair
praela trabaiar [...] tranca tudo dentro do quarto pra eu
nao comer. Ai jd pensou: eu com filho, com filho ia ser
pior ainda, ndo ia dd nada, ndo ia ajudar, ia querer que
eu passasse fome, eu ia passar fome [...]. E eu disse: - é
a senhora, ja abortou tanto, e ela ndo diz nada, ela fica
calada [...]. Porque quando a gente era menor, na hora
que ela ficava bébada, a gente fazia o que queria, deixava
a gente ir pra rua, agora ndo! Agora que ela parou de
beber e prende muito. O meu coragdo para ela estd bem
fechado, nio sei se eu chegar em casa hoje ou amanhd
se eu vou falar com ela normal, pra mim tanto faz como
tanto fez. Quem me criou foi minha vé; minha vo me da
mais carinho, mas minha mae nio, minha mde € mais
ignorante. Ela xinga, bate, me esculhamba [...]. Até hoje
ela nao me considera como filha ndo. Pra ela é como se
eu ndo fosse nada entendeu? [...]. De certa forma pesou
[na decisdo de abortar], porque eu nio tive o carinho
de mde, [...] sempre fui muito carente de mae. Nunca
tive apoio. Quando fiquei moga pela primeira vez, tive
que contar a meu pai [...] quando dei meu primeiro beijo,
quando eu tive meu primeiro namorado, sempre quis
contar tudo pra minha mae. S6 que ndo podia porque
ela nunca tava comigo, sempre tava distante; [...] ai eu
fico assim, pensando assim: por qué serd que minha mde
me trata dessa forma, o que serd que eu fiz a ela? Serd
que no momento que ela me teve, ela ndo me desejou?
Da mesma forma que eu nao desejei o meu agora? Ai eu
acho que se minha mde tivesse assim totalmente sempre
comigo isso ndo teria acontecido, ou se tivesse aconte-
cido, eu ndo teria abortado, entendeu? [...] (Discurso
do sujeito coletivo 6, pergunta 4).

Isso remete mais uma vez ao debate sobre
a formacdo da personalidade feminina; em de-
corréncia das relacdes construidas com a méae na
infancia e na adolescéncia, percebemos que o DSC
acima aponta uma caréncia expressa pelo desejo
de ter compartilhado com a mae as experiéncias
de sua juventude nos dois principais marcos da
sexualidade da adolescente: a primeira menstru-
acao e o primeiro beijo.

Em diferentes culturas, a menstruacao
tem sua importancia: é o sinal biolégico de que
a mulher estd preparada para a reproducgado da
espécie, principalmente porque a sua auséncia,
em mulheres com ciclo menstrual regular, denota
uma provavel gravidez.*® Cada mulher vivencia
esta passagem da infancia para a puberdade de
forma diferente e traz com ela crencas, tabus e sig—
nificados, geralmente compartilhados com outras
mulheres, principalmente com as maes.

Ainda em relacao a familia, o modelo tradi-
cional de pai é pautado em imagens do pai rigido,
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distante, investido de autoridade, mais comprome-
tido com a disciplina, a norma e a punicdo, do que
com a relagao afetiva pai-filho.” Os discursos das
mulheres deste estudo, expresso na ideia central
sintese 7, mostram o desenvolvimento de uma
identidade a partir da convivéncia em lares onde
a violéncia permeava as relagdes entre os pais, e
destes com os filhos.

Ideia central sintese 7 - Pai é sempre ofensivo,
bebe e xinga, todo mundo tem medo dele por
isso faz aborto escondido

[...] com meu pai é horrivel |...]. Meu pai é muito
critico, tudo ele critica, ele ofende a pessoa que nem
sente. Ele é brabo mesmo, qualquer coisinha ele gosta
de bater, essas coisas, mas hoje ele nao me bate mais;
ele bebe, fica esculhambando, nao vou mentir. Ai eu
digo: - p, imagine se eu tiver grdvida, o que é que ele
vai falar de mim, o que é que ele vai falar ds pessoas,
fiquei pensando assim, por isso que minha mente ficou
muito perturbada e eu fiz as coisas sem pensar direito
[...]. A pronto, todo mundo tem medo dele, de pai. Ele
ndo gosta que eu fago aborto, ele diz: se engravidar dez
vezes, dez vezes é pra parir. Ai eu faco escondido dele.
S0 que ele é um tipo de pai bem antigo, ele acha que eu
tentho que dormir cedo, entdo tem vezes que ele fala as
coisas, eu ndo concordo e debato com ele. Ai ele disse
que eu sou muito ousada [...] (Discurso do sujeito
coletivo 7, pergunta 4).

Mesmo com a modernidade e a evolucao dos
héabitos e costumes da familia, encontramos muitos
relatos de violéncia doméstica contra a mulher,
cometida pela figura paterna. Se o pai se utiliza
da violéncia para um exercicio do poder no lar
é porque ndo existe mais a predominancia deste
péatrio poder nas relacoes atuais. Assim sendo, a
figura do pai, que tinha como papel orientar os
filhos, estabelecendo as regras e os limites do-
mésticos, diante de uma juventude que cresceu
sem a presenca afetiva e efetiva de um pai, vem
desaparecendo; os filhos ndo reconhecem mais
sua autoridade.

O trecho do discurso 8 demonstra que a
mulher que aborta o faz, em alguns casos, em um
contexto de desestruturacao familiar.

Ideia central sintese 8 - Ndo tem pai, nem
mde, 0s irmdos sdo desunidos, a iinica parente
proxima é uma tia

[...] meu pai faleceu, eu nio conhego nio. Desde
que eu nasci que eu nao conheco meu pai nio. Num é

uma familia assim unida [volta a chorar] cada um
vive sua vida. Minha mde era muito boa [permanece
chorando], se eu ainda tivesse minha mde, nio passava
metade dessas coisas. Ninguém sabe pra onde eu fui.
Sabe que eu vim pra um hospital, mas ndo sabe pra
onde eu fui. Meus irmdos sdo muito desunidos, um
nao liga para outro ndo. E ai eu so tenho mesmo Deus,
meus filhos, e as vezes ele né, meu esposo |...]. Agora,
as vnicas pessoas proxima a mim, é minha tia, so ela
que fala comigo, me apdia em tudo. E a tinica parente
que eu tenho, que me apoia em tudo, é minha tia |...]
(Discurso do sujeito coletivo 8, pergunta 4).

Percebe-se neste discurso uma auséncia de
cuidado familiar nos momentos em que a mulher
estava mais vulneravel, tendo provocado o aborto.
“A familia se inclui entre as instituicGes sociais
basicas..., é apontada como elemento-chave nao
apenas para a ‘sobrevivéncia’ dos individuos, mas
também para a protecdo e a socializacdo de seus
componentes, transmissdo do capital cultural, do
capital econdmico e da propriedade do grupo, bem
como das relacdes de género e de solidariedade
entre geragdes” . ?1%

Ainda no que se referem as relagdes familia-
res, muitas vezes estas sdo fonte de apoio e resi-
liéncia para as mulheres que provocam o aborto,
quando as rela¢des conjugais sao desequilibradas.
Neste sentido, o discurso 9 mostra que parte das
mulheres do estudo recebe apoio emocional dos
familiares, mesmo assim efetivam o aborto de
forma silenciosa.

Ideia central sintese 9 - O relacionamento
familiar é bom, ama os parentes porque o
marido ndo vale nada

Pra mainha td dificil, por ser mde, por ser evan-
gélica e tudo, ela ndo concordou. Mas ela nao sabia, eu
tomei [medicacdo abortiva] escondido em casa. Eu
sei que eu fiz uma coisa perigosa, porque escondido,
se eu tivesse uma reacdo, ndo ia ter ninguém pra me
ajudar, que eu moro sozinha. Ai eu contei com ela, mas
ela me deu apoio, porque mae é mde, né? [...] Meu pai
¢ maravilhoso [...]. Somos unidos, com minha familia é
maravilhoso, meus pais sdo tdo queridos, meus irmaos
[...] eu amo meus parentes demais, é a esperanca, é
tudo que eu tenho, eles e meus filhos, porque o resto,
marido ndo vale nada! (Discurso do sujeito coletivo
9, pergunta 4).

Observa-se neste discurso que a mulher tem
o acolhimento da mae, mesmo sendo a genitora de
uma religido que condena algumas atitudes como
o aborto; porém, independente do acolhimento, as
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mulheres relatam o aborto provocado de forma
solitdria'® e perigosa. Os companheiros e outros
familiares tomam conhecimento da situacédo,
geralmente ap6s a utilizacdo da substancia abor-
tiva ou quando se encontra a mulher na unidade
hospitalar em atendimento de emergéncia, por
ocasido da curetagem.

Isso acontece porque a mulher possui o
sentimento de vergonha depois que provoca o
aborto, pois encarar a familia é se deparar com os
valores sociais que envolvem o aborto provocado
como a ilicitude. Esta vergonha é descrita no DSC
referente a ideia central sintese 10.

Ideia central sintese 10 - A cabega fica
perturbada com a gravidez porque ndo curtiu
a vida de casado; se sente aliviada apos
aborto, mas tem vergonha de encarar a familia

A cabega fica perturbada demais, fica pensando
mil coisa, a gente nem casou ainda, nem curtiu a vida
de casado, pra filho entrar agora e tal. A gente nem
construiu nossa casa direito [...] a gente fica pertur-
bada. Agora [apds aborto] eu me sinto bem melhor,
agora eu me sinto mais aliviada, porque eu tava assim
num sufoco, com medo, nervosa, agora gracas a Deus
jd passou, tudo. Agora é a vergonha, muita vergonha
de encarar minha familia, muita mesmo. Eu ndo tenho
cara pra chegar em casa, ndo tenho, a vergonha é tio
grande! Mas vou ter que ir, nio tem jeito mesmo, naio
tem pra onde correr né? (Discurso do sujeito coletivo
10, pergunta 4).

Em alguns casos, a sensacao da mulher de-
pois do aborto é de alivio, mas também vergonha,
porque socialmente o aborto é um ato que fere a
moral. “Moral é definida como um conjunto de re-
gras restritivas da liberdade individual, de carater
obrigatorio, cuja finalidade é garantir harmonia do
convivio social”. 16

Na situagdo do aborto provocado, a vergo-
nha vem associada a exposigao e ojuizo. A mulher
que aborta faz um juizo de si mesma com base
nos consensos sociais existentes; porém, mais
do que isso, pensa em como serd julgada pelas
demais pessoas daquele contexto, pela equipe de
satde que lhe presta assisténcia, até pela familia
quando de seu retorno a casa. Quanto a se expor,
sua preocupacao reside no fato de ter provocado
o aborto numa sociedade para a qual esta situacao
é considerada crime, ter que assumir diante do
servico de satide e da comunidade sua atitude. A
vergonha decorre do fato de que quando estamos
expostos, ha uma assimetria na relagdo de poder:

quem esta observando é sujeito na acdo e quem
estd sendo observado é o objeto, de onde a vulne-
rabilidade do sujeito-objeto.”

Tal vulnerabilidade, na mulher, se da ainda
pelas questdes do género e pelo estigma do abor-
to que a acompanha: “a sociedade estabelece os
meios de categorizar as pessoas e o total de atri-
butos considerados como comuns e naturais para
os membros de cada uma dessas categorias” 2!
O termo estigma ¢é algo profundamente depre-
ciativo e o aborto se insere no estigma das culpas
individuais: ai a mulher se vé enquanto criminosa
e assassina do seu filho.*

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que as mulheres que
vivenciaram aborto provocado convivem em
relagdes familiares conflituosas, ndo trabalhadas
e expressas pela auséncia da busca pelo acordo
para resolucdo construtiva dos problemas. Essa
situacao acaba gerando violéncia doméstica, ma-
nifestada de varias formas, tais como: abandono,
privacao de liberdade, manipulagao afetiva e
lesdes corporais.

N

Assim, no que se refere a convivéncia,
as mudancas de relagdes afetivas por parte do
companheiro aconteceram com a descoberta
da gravidez, dando espaco para atos violentos,
levando as mulheres a decidirem pelo aborto. A
pesquisa assinalou o aumento da violéncia por
parte do companheiro, no periodo da gestagao.
Vale ressaltar que o abortamento provocado é
vivido de forma solitaria pelas mulheres, j4 que o
homem esta presente em alguns casos, apenas na
alta hospitalar pds-curetagem.

Em relacao a familia de origem, os discursos
apontam vivéncia da violéncia doméstica desde a
infancia e relacionam a auséncia do apoio familiar
a decisdo de abortar.

Cabe a enfermagem, considerada profissao
do cuidado, proporcionar as mulheres em abor-
tamento provocado, um atendimento sem julga-
mentos, nem punigdes verbais ou fisicas, partindo
da escuta afetiva para a resolucao das demandas
advindas das mesmas. Assim, uma estratégia é
acolher as mulheres, favorecendo o vinculo de
confianga, para que as mesmas possam quebrar a
lei do siléncio e falar de suas experiéncias. Para que
isso aconteca, é mister que as(os) enfermeiras(os)
e sua equipe se desvencilhem de esteredtipos
presentes em nossa cultura, no que diz respeito
ao aborto e a violéncia.
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