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RESUMO

Por configurar-se numa questéo de salde publica, o aborto provocado tem sido pauta do debate
social. No entanto, a discusséo se faz atravessada dos discursos que avaliam esse comportamento
como um ato tanto moramente inaceitavel, como também passivel de punicdo dentro da
legislacdo brasileira. Partindo dessa reflexéo, o presente trabalho analisou a percepcéo social do
aborto provocado e sua relagdo com uma série de fatores psicossociais que fundamentariam essa
percepcao. A percepcdo é entendida dentro de trés dimensdes avaliativas: comunidade (o0 quanto
a prética do aborto provocado é comum), justica (0 quanto a prética do aborto provocado € justa)
e puni¢do (o quanto a pratica do aborto provocado deve ser punida). Foram apresentadas historias
de abortamento dentro das condi¢des permitidas em lei (normatizadas) e das condi¢des ndo
permitidas (n&o-normatizadas) e os participantes solicitados a avaialas como comportamento
comum, justo e passivel de punicéo. Os fatores psicossociais considerados foram crencas sociais
gue fundamentam o posicionamento social frente ao aborto provocado, crengas essencialistas nas
diferencas entre homens e mulheres, religiosidade e familiaridade com o aborto provocado. Para
tanto, realizou-se um estudo correlacional com a aplicagdo de questionario a 614 estudantes
universitarios de ambos os sexos de uma universidade publica da Paraiba. Os resultados
encontrados indicaram que, para a amostra estudada, o aborto provocado € percebido como um
comportamento comum, tanto nas situactes normatizadas (permitidas em lei) e ndo-normatizadas
(aborto ilegal). O aborto normatizado foi percebido como mais justo e menos passivel de
punicdo, enquanto que os participantes perceberam o aborto ndo-normatizado como menos justo
e mais passivel de punicdo. Quanto ao posicionamento houve uma adesdo aos argumentos
contrarios & pratica do aborto, com excecdo dos argumentos que vinculam-se a autonomia e
liberdade individual da mulher para decidir sobre o préprio corpo. A amostra admitiu uma baixa
familiaridade com o fendmeno do abortamento. Na percepcdo da comunidade do aborto
(normatizado e ndo-normatizado), as variaveis explicativas foram o posicionamento e a
familiaridade. Ja para a percepcdo da justica (normatizado e ndo-normatizado) e a percepcdo da
punicdo normatizada, as variaveis explicativas foram o posicionamento e areligiosidade. E paraa
percepcdo da punicdo ndo-normatizada, apenas o posicionamento apareceu como variavel
explicativa. Observou-se que o essencialismo ndo aparece como varidvel explicativa de nenhuma
das percepcoes. Os resultados encontrados apontam para o fato de que quanto mais familiaridade
com o fenbmeno do abortamento maior é atribuicdo de comunidade, ou seja, had o
reconhecimento da elevada ocorréncia de abortos por aqueles que admitem algum tipo de
proximidade com a questdo. Faz sentido entdo reforcar o papel institucional como promotor da
visibilidade do abortamento, para além da perspectiva da moralidade, mas sim da problematica
socia que o envolve, enquanto comportamento cotidianamente praticado a revelia dos
julgamentos morais a ele feito.

Palavras-chave: percepcdo do aborto provocado; crencas sociais, familiaridade com o aborto
provocado; crencas essencialistas.
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ABSTRACT

For appearing in a question of public health, the induced abortion has been the subject of the
socia debate. Nevertheless, the discussion is around the speeches that evaluate this behavior not
only as a morally inacceptable fact, but also as an action passive of punishment inside the
Brazilian legidlation. From this reflection, this work analyzed the social perception of induced
abortion and its relationship with a whole series of psychosocial factors that make this perception
possible. The perception is understood inside three evaluative dimensions. community (how
much the action of induced abortion is common), justice (how much the action of induced
abortion is fair) and punishment (how much the action of induced abortion must be punished).
They were presented stories of abortion in the conditions allowed by law (normalized) and in the
not allowed conditions (non-normalized), and also participants who were requested to evaluate
them as fair, ordinary and passive of punishment behavior. The considered psychosocial factors
were social beliefs that support the social position facing the induced abortion, essentialist beliefs
in the differences among men and women, religiosity and familiarity with the induced abortion.
For this, it was realized a study correlated to the application of a questionnaire to 614 university
students from both male and female sexes from a public university in Paraiba. The results found
indicated, for the studied sample, that the induced abortion is perceived as a common behavior,
for both situations, normalized (allowed by law) and non-normalized (illegal abortion). The
normalized abortion was considered as fairer and less passive of punishment, while the
participants considered the non-normalized abortion as less fair and more passive of punishment.
As to the position, there was an adhesion to the arguments against the abortion practice, except
the arguments linked to the autonomy and individual freedom of the woman to decide about her
own body. The sample admitted a small familiarity with the phenomenon of abortion. In the
perception of the abortion community (normalized and non-normalized), the explained variations
were the position and the familiarity. But for the perception of the justice (normalized and non-
normalized) and the perception of the normalized punishment, the explained variations were the
position and the religiosity. And for the perception of the non-normalized punishment, only the
position appeared as an explained variation. It was observed that the essentialism does not appear
as an explained variation of any perception. The results point to the fact that the more familiarity
with the phenomenon of abortion the more is the attribution of the community, it is, there is the
recognition of the raised occurrence of abortions for those who admit some type of proximity
with the question. It makes sense then to strengthen the institutional role as promotional of the
visibility of the abortion, to go beyond the perspective of the morality, but for the social
problematic that it is involved with, while behavior daily practiced to the default of the moral
judgments made by it.

Keywords: perception of induced abortion; social beliefs, familiarity with abortion; essentialist
beliefs
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INTRODUCAO

E inquestionavel o lugar de destague que a quest&o do aborto provocado tem hoje — e
ndo somente hoje — no Brasil. Ao que parece, as discussdes apaixonadas estdo dando lugar a um
debate consciente dos prejuizos provocados pela pratica de abortos inseguros no pais. Prejuizos
estes que, na maioria das vezes, ndo podem ser dimensionados em toda sua amplitude.

Em declaragdo aimprensa, o atual ministro da Salide, José Gomes Tempor&o, afirmou
ser favorével alegalizacdo do aborto e arealizacdo de um plebiscito naciona sobre o tema. Para
além do posicionamento assumido do ministro e da polémica por ele promovida, esta posto um
fato novo no cenario das politicas de salide no Brasil. Até entdo, nenhum representante oficial do
Estado brasileiro havia se posicionado t&o francamente sobre o assunto. Disse 0 ministro: "Sei
que € uma questdo polémica, que envolve aspectos morais, religiosos, psicoldgicos, mas diz
respeito, fundamentalmente, a politica de saide” (O Estaddo, 2007).

A determinacdo do que € a vida, quando ela se inicia de fato, se alguém pode ou néo
decidir por sua interrupgdo sdo algumas questdes que perpassam a discussdo sobre a pratica do
aborto. Se por um lado, é possivel pensar — equivocadamente, a nosso ver - que a postura do
ministro da Salde negligencie tais questdes, por outro lado, € preciso admitir que o debate por ele
iniciado leva em consideracdo o numero de abortos provocados no pais todos os anos e as
consequentes sequelas oriundas do aborto inseguro, entre elas a perda da vida de milhares de
mulheres.

De fato, existe uma forte pressdo social sobre o Estado, para dar conta do crescimento
do ndimero de abortos clandestinos e suas consequéncias (infecces, hemorragias, mortes). Os
argumentos consideram também os altos custos que os cuidados hospitalares em decorréncia de
abortos inseguros implicam para os cofres publicos. Em 2004, os gastos, para 0 governo
brasileiro, dos atendimentos nos hospitais publicos decorrentes de complicagbes pos-aborto
foram de 35 milhdes de reais (International Planned Parenthood Federation [IPPF], 2006, p. 18).

Entre algumas medidas implementadas estéd a Norma Técnica de Atencdo Humanizada

a0 Aborto (NORMA TECNICA, 2005) que busca, entre outros aspectos, garantir que toda
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mulher em processo de aborto inseguro ou espontaneo tenha direito a acolhimento e tratamento
com dignidade no Sistema Unico de Satide (SUS).

A intencdo dessa Norma é diminuir a mortalidade materna e também promover
mudanca na conduta dos profissionais de salide que atendem mulheres que chegam aos hospitais
com histérico de aborto esponténeo ou de aborto inseguro, para que ndo segja feito qualquer
julgamento moral arespeito das mesmas.

Diante disso, compreender a maneira como a percepcao frente ao aborto provocado se
configura pode de algum modo ampliar o debate e acrescentar el ementos para que, sgjaqual for a
acao politica adotada, ela esteja pautada na gravidade socia do fenémeno e ndo apenas em
posturas institucionais desconectadas com a realidade social do pais. E importante ainda ressaltar
gue ndo serdo acdes isoladas — como a legalizacdo do aborto, por exemplo - que dardo conta de
todas as questdes ligadas aos direitos reprodutivos.

Este estudo ganha relevancia para a Psicologia Social na medida em que lida com um
tema com repercussdes tanto na esfera psicol 6gica quanto na esfera social, enquanto fenémeno
gue alcancatodo o territério brasileiro. A natureza complexa do fenémeno do aborto provocado
repercute no modo como ele é percebido socialmente e afirma ndo somente a importancia, mas
também, a necessidade da Psicologia Social debrucar-se sobre este tema — e outros — com
comprometimento e responsabilidade fundamentais diante das questes sociais do pais.

Neste sentido, a dissertacdo aqui desenvolvida propds-se analisar a percepcao social
do aborto provocado, compreendendo que a mesma ndo esta construida num vazio social e, sim,
estruturada em torno de elementos psicossociais presentes na sociedade. O estudo empirico
realizado levou em considerag&o dois aspectos psicossociai s que fundamentariam essa percepcao:
as crencgas sociais e a familiaridade com o fenbmeno do aborto provocado.

O trabalho esta organizado em dois capitulos. No primeiro capitulo, desenvolve-se a
discussdo tedrica sobre o0 aborto provocado, apresentando sua conceituagdo, algumas estatisticas e
razdes para o aborto, levantamento bibliogréfico sobre o tema e algumas das distintas percepcdes
acerca do mesmo.

Ainda no primeiro capitulo, apresenta-se uma proposta de compreensao da percepcao
socia do aborto provocado com base na Psicologia Social. Nesta sesséo desenvolve-se a

exposi¢ao dos conceitos de crencas sociais e familiaridade considerados no estudo.
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No segundo capitulo, apresenta-se 0 estudo empirico realizado com a descricdo de
seus objetivos, método e resultados encontrados. Paralelamente a descricdo destes resultados
desenvolve-se uma discussdo a respeito dos mesmos e, por fim, apresenta-se algumas
consideracdes finais a titulo de conclusdo do trabal ho.



Capitulo|
A Percepcao Social do Aborto Provocado

18
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1.1 Aborto provocado

Diante de uma gravidez indesegjada, muitas mulheres, por inUmeras razfes, defrontam-
se com a escolha entre prosseguir ou interromper voluntariamente a gestacdo. Nem todas
escolhem a primeira op¢do — algumas decidem provocar um aborto. De acordo com Falindes e
Barzelatto (2004, p. 43), aborto provocado “... refere-se a interrupcéo da gravidez causada por
uma intervencao externa e intencional”. Esses autores pdem em destaque o fendbmeno do aborto
provocado, na medida em que o mesmo produz variadas consequiéncias tanto no campo pessoal
guanto no campo social.

No contexto brasileiro, qualquer forma de interrupcdo de gestacdo que ndo se
enquadre dentro das que sdo permitidas por lei' é considerada crime contra a vida. Assassinato.
Considerando a lei brasileira acerca do aborto, € possivel compreender — mesmo que
parcialmente — o al cance de suas consequiéncias, que abrangem desde o risco de morte a que estéo
expostas as mulheres que abortam, até a possibilidade de que as mesmas sgjam julgadas e
condenadas & prisdo.

Mesmo assim, segundo registros historicos, desde a época colonia havia emprego de
drogas abortivas que muitas vezes levavam a morte ndo sd o chamado fruto indesgjavel, como
também a mée. Assim, Golpes aplicados no proprio ventre, pulos de alturas variadas, o hbito de
carregar fardos pesados ou de arrastar-se de barriga pelo chéo; relagdes sexuais violentas,
vomitos e diarréias instigadas propositadamente, abstinéncia. Todos 0s gestos que pudessem
matar multiplicavam-se, até que a crianca abdicasse. (Del Priore, 1995, p 301)

Ja naguele periodo o aborto era visto como uma “mancha capaz de oxidar o belo
retrato que se queria fazer das mées” (Del Priore, 1995, p. 294). Segundo esta autora, o Estado e
Igreja atuaram como controladores e censores de tal prética. Havia se constituido um preconceito
contraa mulher que praticava o aborto. Esse preconceito era umaforma de adestrar as mulheres e
SEus Corpos.

A maternidade era posta como forma da mulher redimir os pecados do mundo inteiro
— em virtude do pecado original — através das dores e dos incdmodos gerados na gravidez (Del

1
O Cabdigo Penal Brasileiro (1940) s6 admite a interrupcéo de gestac&o em caso de risco de morte para a mée ou no caso de gravidez resultante


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848compilado.htm
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Priore, 1995). Esta mesma autora ainda aponta como razfes para realizar o aborto, naquele
periodo, “...0 desespero diante do filho indesgado, péanico diante do estigma social, da morte
socia ou daexclusdo familiar...” (p. 299).

Nos dias atuais, mesmo a legislacéo brasileira permitindo o aborto apenas em caso de
gravidez resultante de estupro ou que implique em risco de morte paraa mée, e de acordo com 0s
calculos do Ministério da Salde, a proporcéo estimada de abortamentos no pais é de 31%. Ou
sgja, ocorre por ano aproximadamente um milh&o de abortos esponténeos e inseguros com taxa
de 3,7 para cada 100 mulheres. Dentre as regifes brasileiras, 0 Nordeste apresenta o maior indice.
(Ministério da Salide, 2006; CFEMEA, 2008).

Ainda assim, ndo é possivel ter clareza do retrato real do aborto no pais. Esse nUmero
ndo esclarece sobre a quantidade de abortos provocados. E € importante considerar que em
muitos prontuarios médicos esse dado € omitido, ja que trata-se de um crime. Num estudo
realizado com 1.955 mulheres, com idade entre 15 e 49 anos, do Estado de S&o Paulo, percebeu-
se que as mesmeas “...tendem a omitir a informacéo sobre a prética de aborto quando perguntadas
diretamente sobre iss0”(Osis, Hardy, Falindes, & Rodrigues,1996).

O impacto do aborto no Brasil esta refletido no nimero de atendimentos no Sistema
Unico de Satide (SUS). Em 2004, 243.988 mulheres foram internadas para fazer curetagem pos-
aborto nos hospitais plblicos. O aborto realizado em condicdes clandestinas e inseguras’® pode
resultar em mortes e seqiielas irreversiveis na salide reprodutiva e mental de muitas mulheres. E a
guarta causa de morte maternano Brasil (Ministério da Salde, 2006).

Segundo estimativas da IPPF (2006, p. 7), ocorrem no mundo 211 milhdes de
gestacOes por ano, das quais 87 milhdes ndo foram intencionais e 46 milhdes terminam em aborto
induzido. Do total de aborto induzido, 78% ocorrem em paises em desenvolvimento e 96% sdo
realizados de maneirainsegura.

Em Jo&o Pessoa (PB) estima-se que ocorreram entre 7.467 e 10.666 de abortos, no ano
de 2003, numero calculado a partir dos atendimentos realizados em dois hospitais da rede publica
de salide daquela capital (Cunha Coletivo Feminista, 2004).

O impasse colocado na discussao questiona o fato de como € possivel em pleno século
XXI, com o avango da tecnologia dos métodos contraceptivos, tantas mulheres ainda

2 0 aborto provocado pode ser seguro ou de risco. “A OMS define aborto de risco como ‘um procedimento para
interromper uma gravidez indesejada, realizado por pessoas que ndo tém as habilidades necessarias ou em um
ambiente que ndo tem os padrdes médicos minimos, ou ambos™ (Falindes & Barzelatto, 2004)
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engravidarem sem plangamento. Para Falndes e Barzelatto, (2004, p. 89-102) a falta de
conhecimento e de acesso aos métodos contraceptivos e a falha destes mesmos métodos estariam
entre as razbes para a ocorréncia de gravidezes ndo plangjadas. O relatdrio do |PPF (2006)
acrescenta ainda que:

A desigualdade de género, as normas culturais, as praticas religiosas e a pobreza séo
fatores que, em conjunto, limitam as oportunidades das mulheres e meninas decidirem
sobre sua vida sexual e reprodutiva. Isto as deixa sem a opcdo de dizer “ndo” a uma
relacdo sexual, especialmente quando sdo pobres ou vivem em comunidades
marginalizadas. (p. 6)

Para a | PPF (2006, p. 7), as mulheres optam pelo aborto induzido quando: 1) decidem
ndo ter mais filhos, 2) sGo demasiadamente jovens ou possuem pPoUquiSSiMOS recursos para ter
filhos;, 3) desgjam completar sua escolaridade; 4) desgjam adiar a gravidez para espacar 0s
nascimentos; 5) a relacdo com seus parceiros terminou ou esta instavel; 6) ter filhos afetaria sua
saude; 7) a gravidez resultou de estupro ou incesto, e 8) as crencas sociais ou religiosas fazem
com que sejaimpossivel para as mulheres ndo casadas darem continuidade a suas gravidezes.

Falindes e Barzelatto (2004) apontam ainda um outro fator: a dificuldade financeira
parater mais um filho. Em consonancia a esta idéia, num estudo realizado com 16 mulheres da
zona norte do municipio do Rio de Janeiro, entre os 20 casos de aborto provocado admitidos
pelas mulheres entrevistadas, em 14 deles, a dificuldade financeira aparece entre as razbes para o
aborto, sgjarelacionada a pouca remuneragao ou a possibilidade de perder o emprego em caso de
gravidez (Cuenca Chumpitaz, 2003).

Apesar de tratar-se de um crime sujeito a prisdo tanto da mulher que aborta, quanto do
profissional de sallde ou outra pessoa que a auxilie, ou sgja, cumplice do ato; apesar de o discurso
meédico reafirmar as consequiéncias organicas oriundas de um aborto provocado; apesar de muitas
religides, por diversas razdes, condenarem; ainda assim existe uma disténciaimensa entre ideal e
real, prescrito e realizado, crencas e comportamento, distancia representada pelas estatisticas
oficiais sobre abortos no Brasil.

E essa distancia pode ser ainda maior se forem consideradas as estatisticas reais, que

no caso brasileiro ndo sdo possiveis de se estabelecer. Esse fato, pode estar indicando a existéncia
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de uma dupla moral em relacdo ao aborto. Uma dupla mora relativa ao fato de que muitas
pessoas admitem ser contrarias ao aborto numa situagdo abstrata e generalizada, e favoraveis
quando colocadas diante de uma situagdo concreta de gravidez, sgja da propria pessoa, seja de
alguém préximo a ela. Essa incongruéncia promove sofrimento psiquico naqueles que, estando
num contexto de necessidade real de um aborto, precisam se reorganizar paradar conta dela.

Em estudo realizado com mulheres que abortaram ou pensaram em abortar, 0s autores
concluiram que trata-se de uma “...experiéncia que traz consequiéncias fisicas e emocionais ruins
para as mulheres e que a decisdo de fazé-lo ndo é inconsequente” (Costa, Hardy, Osis, &
Falindes, 1995).

Nesse mesmo estudo, para algumas mulheres (6%), o fato de pensar em fazer um
aborto ja produz sentimentos de culpa e arrependimento; por sua vez, 80% das participantes que
decidiram ndo abortar sentiram-se felizes e aiviadas. Para 0s autores, essa reagdo estaria
associada a pressao social contra a pratica do aborto. (Costa et al, 1995)

O debate publico do aborto provocado coloca em evidéncia ndo somente o drama
pessoal das mulheres que abortam. A parece conjuntamente, com suas devidas atribuicdes, o papel
do Estado, das instituigdes religiosas e dos movimentos de mulheres. Estes atores demarcam o
espaco do debate sobre o tema no Brasil e parte da literatura existente permite visualizar esse

espaco, como relatado a seguir.
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1.2 Estudos sobre aborto provocado: breverevisdo daliteratura

Ao longo dos dois anos dedicados a producdo deste trabalho de dissertacdo, foi
realizada a revisdo da literatura acerca do tema do estudo aqui proposto. Nessa sessdo €
apresentada uma sistematizacdo dessa revisdo tendo como referéncia duas fontes. o banco de

A escolha por estas duas fontes se deu em decorréncia da legitimidade que ambas
possuem no meio académico, assim como pela inviabilidade de sistematizar todas as outras
fontes existentes, ja que este ndo é o objetivo do estudo. A descricdo que segue observou qual o
foco de andlise das teses e dissertaches e artigos publicados acerca do tema aborto provocado,
junto as referidas fontes.

No banco de teses do porta da Capes foram encontrados 692 resumos - entre
dissertagOes e teses - registrados no Portal até abril de 2008, tendo como referéncia a palavra
aborto. Considerando que o trabalho em questéo lanca um olhar mais especifico sobre o aborto
provocado, alguns dos resumos encontrados ndo possuiam qualquer relacdo com a proposta geral
do mesmo e foram, de antema&o, excluidas do materia de interesse.

Os referidos resumos pertenciam as seguintes areas. ciéncias veterinarias, ecologia,
agronomia, zootecnia, zoologia, ciéncias bioldgicas, fitotecnia, geologia, engenharias, fisica,
computacdo, quimica, artes, farmacia, genética, administracdo, comunicacdo, demografia,
musica, e economia.

Permaneceram, entdo, resumos vinculados &s &eas de direito, ciéncias sociais,
educacdo, enfermagem, medicina, histéria, filosofia, servigo social, psicologia, antropologia,
salude publica e salde coletiva. Entre estas areas, ha dissertagdes e teses em medicina e
enfermagem que lidam com guestdes como consequiéncias ginecol dgicas do processo de aborto e
foram também excluidas.

Do mesmo modo, entre as éreas restantes, ha discussdes sobre o aborto natural ou
espontaneo e suas consequiéncias emocionais para a mae, o direito ao aborto em caso de estupro,
de risco de morte para a mulher ou quando o feto traz anomalias que impossibilitam a sua vida
apos o parto e, por conta de estarem distantes do tema em questéo, foram também retiradas do

material de interesse.
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Apoés separacdo criteriosa desse material, do total de 692 resumos registrados com a
palavra aborto no Portal da Capes, restaram 66 resumos, entre dissertacOes e teses que versam
sobre o tema aborto provocado. A partir da leitura destes resumos, percebeu-se que o enfoque
adotado pelos estudos abrange a temédtica desde seus aspectos sociais como, por exemplo, a
discussdo sobre a legalizacdo do aborto, até aspectos psicoldgicos, como as conseqiéncias
emocionais em mulheres que provocam aborto.

Entre os estudos encontrados estdo, por exemplo: “Mulheres Pés-aborto: A
experiéncia de atendimento no CAISM-UNICAMP” (1997); “O aborto provocado e a questéo de
género: mulheres em evidéncias e as evidéncias das mulheres para as bases da assisténcia de
Enfermagem” (2000); “NAO VOU ESQUECER NUNCA!”: a experiéncia feminina com o
aborto provocado” (1999); “Né&o é o certo, mas foi 0 certo pra mim’: estudo etnografico sobre o
aborto provocado pelas adolescentes” (1999); “O discurso médico sobre o aborto provocado”
(2002); e "Significados Simbdlicos do Aborto: A Intimidade Compartilhada" (1998).

A partir dessa selecdo, optou-se por agrupar o material de interesse apresentado no
Quadro 1 abaixo, destacando-se a abordagem dada a questdo do aborto provocado e também a

area de concentragdo dos trabal hos.



Quadro 1. Teses e dissertacdes acerca do tema aborto provocado,

agrupadas por abordagem e &rea de concentragdo

(Fonte: Banco de Teses da Capes — periodo da consulta 2006-2008)
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Areasde
Abordagem dos estudos ~ N° de estudos
concentracao
A posturado profissiona que cuida da mulher que
aborta tanto a partir do olhar das mulheres quanto dos Enfermagem 8
prOf IESS (')I're]r?tlii que vencer o préprio preconceito: amulher enfermeira Assisténcia socia L
cuidando da mulher que provoca aborto (2060) Sociol ogia 1
O aborto discutido no &mbito da legalidade enquanto o
direito ou ndo da mulher Direito 13
Ex: Discutir o aborto: um desafio ético (2002)
A perspectiva masculina frente ao aborto e o lugar do Salide Publica 2
homem no processo de aborto Psicologia 2
Ex: A paternidade negada (1993) Enfermagem 1
A discussdo acerca da regulamentacdo do aborto em
institui cdes legisladoras Sociologia 2
Ex: Os significados do aborto: o labirinto das discursividades na
Cémara dos Deputados (2000)
Enfermagem 2
O aborto ocorrido na adolescéncia e juventude Sal,Jde publ ca 2
Ex: Representacio da gravidez e aborto na adolescéncia: estudo Satide COI etiva 2
de casos em Sédo Luis do Maranhdo. (2003); Aborto e juventude: Medicina 1
um horizonte de possibilidades diante da gravidez na Educagdo 1
adolescéncia (2003) Sexologia 1
Psicologia Social 1
- Psicologia 5
Caracteristicas das mulheres que provocam aborto e suas Enfermagem 2
conseqliéncias emocionais e sociais Sociologia 4
Ex: Aborto como um processo psicossocial: umainterpretacdo Satide Publica 2
junguiana; perda e culpa, depressio e ansiedade.. (2002) . .
Salde Coletiva 1
L evantamento sobre nimero de abortos, fatores de risco, Satide Publica 1
conhecimento sobre contracepcao, efeitos sociais do Politicas Sociais 1
abOl'tEC:(-. Conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais por Satide Coletiva 1
mulheres com aborto provocado ou espontaneo (1996) Ciéncias da Salde 1
Historias de vida, representagdes sociais de mulheres Enfermagem 5
gue abortaram. .
Aborto como causa de morte materna Salde Coletiva 1
Total 61

Cinco dos estudos ndo puderam ser agrupados em um eixo temético como no quadro

acima. As breves descricOes feitas a respeito dos mesmos, a seguir, foram retiradas dos resumos

registrados no banco de teses do portal da Capes.

Um dos estudos foi elaborado na érea de antropologia social — “Os impasses do

corpo: auséncias e preeminéncias de homens e mulheres no caso do aborto voluntério.” (1999).

Pretendeu-se explorar como o campo reprodutivo € configurado em diversos ambitos: o palitico,
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0 conceptua e o das representacdes de homens e mulheres, observando quais sdo 0s repertorios
gue fundamentam suas nocdes e as dindmicas de género que operam em cada um deles. O ponto
de partida foi o aborto voluntério que se configura como uma contraven¢éo a uma norma social
gue regula o comportamento sexual e que pde em evidéncia questdes relativas aos conflitos de
género.

Outros dois estudos estdo na érea de salde coletiva. O primeiro - "Trés andlises da
década de 80 sobre a questdo do aborto nos E.U.A." (1997) - faz uma resenha de um artigo e dois
livros escritos na década de 80 nos E.U.A. sobre o0 aborto. O segundo estudo — “Aborto e
toxicomania: a descoberta e construcdo de um problema." (2002) apresenta um estudo com méaes
gue tentaram abortar ou ndo desegjaram os filhos e estes tornaram-se dependentes quimicos.

As duas Ultimas dissertacdes encontradas foram “Conflito e Novas Identidades no
Campo Religioso Brasileiro: Feminismo, Aborto, Homossexualidade e Eutandsia. (2006)”, onde
é feita a discussdo sobre temas polémicos como o aborto, desencadeados pelos movimentos
sociais, e “ A pena maxima: cassacao do exercicio profissional médico: andlise sob o olhar da
Bioética dos processos de cassacdo do Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo.
(2006)”, no qual o aborto aparece como uma das razfes para a cassacao do exercicio profissional
meédi co.

Como é possivel verificar no Quadro 1, as teses e dissertacfes encontradas estéo
maj oritariamente concentradas nas areas de enfermagem, salde publica, salde coletiva e direito.
Por outro lado, no que diz respeito a abordagem, a maioria dos estudos estd no grupo que
focalizou sobre aspectos ou caracteristicas das mulheres que provocaram o aborto e as
consequéncias sociais e emocionais do mesmo.

Efetivamente na &rea de Psicologia foram encontradas oito dissertacdes, que versam
sobre o tema ao qual esta dissertacdo se propde. Destas, cinco abordaram o tema sob a
perspectiva de caracteristicas emocionais das mulheres que provocaram aborto, as motivagoes e
sentimentos envolvidos e/ou as consequiéncias do ato.

Em uma delas - “Estudo descritivo das circunsténcias , motivacdes e sentimentos
envolvidos no aborto provocado (1987)” - o principa objetivo foi investigar as atitudes
emocionais das mulheres que abortaram. Entre outros aspectos, a autora do estudo concluiu que

ha uma interligacéo entre os fatores familiares e conjugais na deciséo pelo aborto.
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Numa outra dissertacéo realizou-se um “Estudo comparativo das caracteristicas de
personalidade entre mulheres com aborto provocado, mulheres com aborto espontaneo e
mulheres parturientes através do psicodiagnoéstico de Rorschach.” (1997), no qual se investigou
as diferencas de personalidades das mulheres destes trés distintos grupos.

Em 1991, a dissertacdo “Aborto provocado e esterilidade psiquica” investigou as
consequéncias psicossomaticas do aborto, suas implicagdes socioculturais, religiosas e
econbmicas, e a possibilidade de um aborto provocado ser resultante de uma distor¢do na
aquisicdo da identidade feminina. Entre uma das conclusdes, apresentadas no resumo do estudo,
estd aidéiade que acicatriz emociona de um aborto mantém-se por muitos anos na vida de uma
mulher ocasionando uma esterilidade por vezes organica, mas especificamente nas relactes
afetivas, sociais, profissionais, intelectuais e sexuais genitais.

Mais recentemente, em 2002, a dissertacéo “Aborto como um processo psicossocial:
uma interpretacdo junguiana; perda e culpa, depressdo e ansiedade” comparou entre dois grupos
distintos (mulheres que abortaram e mulheres com aborto esponténeo), a presenca ou nao de
ansiedade e depressao no processo de aborto.

Uma Unica dissertagdo, no ano de 1993 — “A paternidade negada” — realizou um
estudo acerca do envolvimento masculino com o aborto provocado, no qual, a partir do processo
psicossocia vivido diante de uma gravidez indesgjada, tentou-se entender os significados que os
homens atribuem ao aborto. De acordo com o resumo apresentado, os dados indicam que ha um
sistemético desinteresse dos homens pelo tema numa cultura que silencia sobre a participacdo dos
mesmos. Mostram também que esses homens sdo atores secundérios e ndo sabem ainda, embora
0 desglem, como se envolver mais com a problemética de um aborto.

Nesse mesmo ano, uma tese de doutorado — “O homem e sua experiéncia com o
aborto provocado da parceird’ — buscou entrar em contato com as reagdes emocionais descritas
pelos homens entrevistados em relagdo ao aborto provocado de suas parceiras, e também, com as
consequéncias que a decisdo por sua prética traz ao relacionamento afetivo do casal ou aos
relacionamentos futuros, denotando a ambiglidade de sentimentos que surgem numa situacéo de
aborto ndo apenas para as mulheres que o praticam, como também para 0S Seus parceiros.

Mais recentemente, a dissertacdo “Viracdo no olho da rua: a vivéncia sexua e

reprodutiva das adol escentes com tragjetdria de vida nas ruas de Belo Horizonte” (2006) trabal hou
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atematica do aborto dentro de uma discussdo mais ampla sobre os direitos sexuais e reprodutivos
no cotidiano de adolescentes.

A partir deste levantamento realizado junto ao Banco de Teses do Portal Capes foi
possivel perceber a baixa producdo de teses e dissertagbes acerca do aborto provocado na &rea de
Psicologia. Nota-se também que as producdes existentes estdo direcionadas para uma abordagem
clinica; apenas duas, de acordo com a classificacao dada pelo Portal, foram realizadas na area de
Psicologia Social.
de abril 2006 a abril de 2008, foram encontrados 67 artigos com referéncia ao tema abordado no
presente estudo. Em sua totalidade, os artigos foram publicados em seis revistas das areas de
saude publica, medicina e enfermagem, com as publicagdes concentradas principal mente em duas
revistas: Revista de Salide Publica e Cadernos de Salde Publica.

No caso dos artigos, optou-se também por agrupélos conforme o direcionamento

(abordagem) dado ao estudo, como € possivel observar no Quadro 2 abaixo:
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Quadro 2: Artigos publicados sobre o tema aborto provocado agrupados por abordagem

N° de
Abordagem Exemplos estudos
|. Caracteristicas socio-demogréficas, Caracteristicas atuais associadas a histériade
meédicas e reprodutivas de mulheres aborto provocado (1994) — Revista de Salde 14
gue abortaram. Pdblica
[1. Opini&o de mulheres sobre:
- liberac&o do aborto;
- decisdo de abortar; A Decisdo de Abortar: Processo e Sentimentos 9
- experiéncia de aborto; Envolvidos (1995) — Cadernos de Salide Publica
- sentimentos e atitudes;
- relagdo com o profissional de salide.
Liberacdo do aborto: opinido de estudantes de
I11. A opinido de médicos,enfermeiras, | Medicinae de Direito, Sdo Paulo, Brasil (1989) —
parteiras, estudantes, e dos homens Revista de Salide Publica Perspectiva masculina 9
sobre o aborto acerca do aborto provocado (2002) — Revista de
Salide Piblica
IV. A ocorrénciado aborto na Aborto provocado na juventude: desigualdades
adolescéncia e juventude, suas sociais no desfecho da primeira gravidez (2006) — 7
caracteristicas e particularidades Cadernos de Salide Publica
V. O debate do aborto nas instituicdes Ladiscusion so_bre o abofto provocado endl
C T Congreso Nacional Brasilefio: el papel del
e movimentos sociais (igreja, 2 d ) 1996) — Cadernos de 5
assembléias, grupos feministas, €tc) movimiento de MU eres ( !
Salide Publica
Mortalidade materna: avaliagdo da situagdo no Rio
?)/r'i . gsg‘;réguegluggtg;?;a;;ﬁna de Janeiro, no periodo de 1977 a 1987, (1992) 15
Cad. Saide Pdblica

o Historias sobre aborto e infanticidio no século XX.
VII. Histérico sobre aborto Rev. Estud. Fem., Abr 2004 2
VIIl. Dimensdo politica do tema Aborto e salide publica no Brasil. 6
aborto Cad. Saide Pdblica, Set 2007
Total 67

Através desta consulta aos artigos publicados no site SCIELO, observou-se gue 0S

mesmos esbogcam o gue se pode chamar de “perfil das mulheres” que provocam aborto, no que
diz respeito a faixa etéria e ao estado civil. 1sso aparece, por exemplo, entre as publicagdes do
primeiro bloco, cujos dados apontaram que a prética do aborto ocorre em mulheres jovens (entre
19 e 30 anos) e que ndo possuem unido estavel/solteiras (Fonseca et al., 1996; Fonseca et al.,
1998; Hardy et al., 1994; Souza e Silva, 1998).

Outro aspecto observado nas publicacOes refere-se ao fato de que aquelas que

discutem a opinido ou as atitudes sobre 0 aborto se limitam a investigar se os grupos estudados
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(mulheres, profissionais de salide, estudantes e outros) sdo contra ou a favor do aborto e em quais
situacOes 0 sdo. Na tentativa de aproximar o leitor do objeto de analise do estudo aqui proposto,
€ apresentada a seguir uma visdo panoramica de diversas posturas e percepcdes acerca do aborto
provocado encontradas em alguns destes estudos.

1.3 Per cepgdes sobre 0 aborto provocado

O aborto provocado se configura em um campo de acentuadas divergéncias no que diz
respeito a ser ou ndo ser correto realiza-lo. Ser contra ou a favor do aborto € também posicionar-
se num contexto de regulacdo dos comportamentos sociais. Essa regulacdo pode ser
exemplificada pela legislagdo brasileira que considera crime o aborto provocado, ou pela
instituicdo do aborto como pecado grave pela Igreja Catdlica, passivel de excomunhdo (Falindes
& Barzelatto, 2004).

Entretanto, € preciso destacar que ndo ha unanimidade quanto a isso, ja que também
tramitam no Congresso Naciona projetos de lei a favor da descriminalizagdo do aborto; da
mesma forma, alguns setores religiosos e sociais tém lan¢ado um olhar menos conservador paraa

questdo. Como comenta Kissling (1998),

Claramente, o aborto constitui a area de maior controvérsia e confusdo do ensino
catdlico. (...) Recentemente, em 1974, a Congregacdo para a Doutrina da Fé lancou um
documento intitulado Declaratio de Abortu Procurato (Declaragdo sobre o Aborto Procurado),
na qual a Congregacdo reiterou a oposicdo incansdvel da Igreja ao aborto em todas as
circunstancias. Entretanto, o documento teve cuidado de ndo chamar o aborto de assassinato.
Acrescentou que a questdo sobre quando o feto passa a ser pessoa ndo pode ser respondida pela
ciéncia e que, entre os tedlogos, ha uma diversidade de opinifes sobre quando o feto obtém uma
alma e, assim, torna-se uma pessoa (15).

Tomar uma decisdo pela realizacdo de um aborto ndo é simples. Ainda mais quando
essa decisdo esta socialmente estruturada em torno de preceitos religiosos — na maioria dos casos

— extremamente rigidos. Esses preceitos podem até mesmo néo fazer parte da doutrina ou crenca



31

pessoal de cada um, mas de algum modo estdo diluidos na cultura e influenciando as posturas e
as opinides acerca de determinados assuntos. Embora, € preciso destacar, que tais preceitos
possam ndo Vvir a determinar necessariamente a conduta. Uma coisa é o que se diz que se faz ou
faria numa situacdo, outra coisa € o que realmente se faz.

Por exemplo, em pesquisa realizada com médicos e obstetras da Federacdo Brasileira
de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO, quando perguntados sobre gjudar
eventualmente uma cliente que faz uma consulta com gravidez indesgjada e solicita aborto,
guarenta por cento dos médicos afirmaram que a gjudariam, embora menos de 2% declararam
que fariam o aborto. A gjuda consistiria principalmente em encaminha-la a médico de confianca
e/lou ensinar a usar misoprostol [cytotec] (Falndes, Duarte, Andalaft, Olivatto, & Simoneti,
2004).

Em caso de familiar préximo, a porcentagem sobe para quase 48%, mas SO pouco
mais de 2% faria 0 aborto nessas circunstancias. Entretanto, nos casos em que a propria mulher-
medica, ou a parceira do homem-médico foi colocada na situagéo virtual de uma gravidez
absolutamente ndo desgjada, a porcentagem que praticaria o aborto subiu para 77,6% e 79,9%,
respectivamente (Falndes et al., 2004).

Falindes et al. (2004) argumentam que “(...) quando o problema foi pessoal, aqueles
gue o enfrentaram decidiram que a Situacdo justificava a pratica do aborto ...”. Segundo 0s
autores, os resultados mostram que a maior parte dos médicos do estudo considera o aborto algo
absolutamente indesgjavel, porém quanto mais préximo do problema, maior € a tendéncia a
aceitar sua pratica, sem que isto signifique mudanca narejeicao natural ao aborto em si.

Esta situagdo ndo implica na existéncia de uma favorabilidade a prética do aborto em
toda a categoria médica. Loureiro e Vieira (2004), pesquisando a opinido de 57 médicos do
servico de emergéncia de Ribeirdo Preto, encontraram um posicionamento contrario a essa
prédtica. A maioria deles concordava com o aborto lega e ampliaria para os casos de
malformacdo. Na mesma direcdo, 70% deles discordava de que o aborto deva ser totalmente
descriminalizado e a maioria ndo aceitava o aborto por desgjo da mulher (77%), por dificuldades
socio-econémicas (82,5%) ou por gravidez na adolescéncia (58%).

Perguntados sobre a possibilidade de descriminalizagdo do aborto, 59% disse que,
mesmo assim ndo o realizariam profissionalmente. Esse nimero subiu para 72% daqueles que

afirmaram que ndo realizaria o aborto pessoalmente se 0 mesmo fosse descriminalizado. Um fato
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interessante é que, mesmo ndo sendo essa a funcéo médica, 77% deles afirmaram que o médico
deve tentar reverter o desgjo quando solicitado a fazer um aborto ilegal (Loureiro & Vieira,

2004). Os autores do estudo concluiram que:

Por ser um direito previsto em lei, a aplicacéo pratica do aborto legal deveria ser mais
bem conhecida dos médicos especialistas da &rea. Por ser um problema de salde publica, o
atendimento ao aborto deveria ser enfatizado nas escolas médicas. Faz-se necessaria uma melhora
no ensino médico na area de direitos reprodutivos como direitos humanos e de acesso a salde
(Loureiro & Vieira, 2004).

O olhar dos médicos ou profissionais da area de salde sobre 0 aborto oferece uma
dimensdo da questdo numa perspectiva especializada. Mas como seria entédo a perspectiva de
parteiras — mulheres que tém um contato cotidiano com gestagdes e ndo gestagdes - e no entanto,
n&o estdo no lugar de especialistas respaldadas pela ciéncia?

Um estudo feito no México tentou responder atal questdo. Os autores entrevistaram 9
parteiras e promoveram um grupo focal com outras 16 parteiras. Mais do que dados para
generalizacdo, este estudo oferece conteldo importante sobre a percepcdo do fendbmeno. Por
exemplo, elas — as parteiras — acreditam que no caso de um aborto espontaneo, a mulher
fracassou na sua principal funcéo de reprodutora, enquanto que o aborto provocado é considerado
pecado grave (Blanco-Munoz & Castaneda-Camey, 1999)

Para as parteiras entrevistadas — com excegdo de duas — o aborto provocado ndo é
justificavel em nenhuma situacdo. Sua liberacdo implicaria num aumento no nimero de abortos,
pois seria mais fécil para as mulheres realizé&lo. Elas admitem que tratam com rejeicdo as
mulheres que as procuram por motivo de aborto provocado, gque desconhecem métodos abortivos
e lugares onde eles sdo realizados (Blanco-Munoz & Castaneda-Camey, 1999). Vale sdientar, a
particularidade dessa amostra e todas as idiossincrasias relativas a essas parteiras e sua cultura
local.

E como as mulheres - que ndo sendo médicas ou parteiras - percebem o aborto
provocado? Vieira (1999) realizou um estudo com 583 mulheres onde elas responderam, entre
outros temas, sobre algumas questdes relativas ao aborto. Nos resultados encontrados pela autora

82% das participantes do estudo concordaram que o aborto € pecado grave.
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Perguntadas sobre a possibilidade de uma gravidez, 72% disseram que néo
interromperiam a gestacdo mesmo que o filho significasse um desastre nas suas vidas. Cerca de
69% daguelas mulheres discordaram que o aborto possa ser acessivel a toda mulher que decida
interromper uma gravidez. Na mesma diregéo, 66,8% delas discordaram fortemente do aborto no
caso de gravidez resultado de falha do método contraceptivo. E a Unica circunstancia em que o
aborto seria aceito, por 69% das participantes, foi no caso em que avida da mulher esta posta em
risco (Vieira,1999).

E possivel perceber que as convicgdes em relagio ao aborto sio bem demarcadas para
as mulheres deste estudo em particular. Vale ressaltar que essa postura € ainda mais nitida no
grupo das mulheres casadas ou que vivem com companheiros e que fazem uso de métodos
contraceptivos eficientes (Vieira,1999). Essa perspectiva entra em acordo com um aspecto ja
relatado na revisdo da literatura, onde foi mostrado que no perfil das mulheres que realizam
aborto estdo mulheres solteiras e/ou sem relacdo estével. (Fonseca et al., 1996; Fonseca et al.,
1998; Hardy et al., 1994; Souza e Silva, 1998).

Em contrapartida, a conviccdo em relacdo a prética do aborto aparece de modo
diferente para um outro grupo de mulheres. Foram entrevistadas 1.456 mulheres em idade fértil
(15 a 49 anos). Destas 20% ja haviam tido pelo menos um aborto, um terco dos quais provocado.
Perguntadas sobre a legalizag&o do aborto, 30% delas disseram favoraveis. (César, Gomes, Horta,
Oliveira, Saraiva, Pardo, Silva, Rodghiero, & Gross, 1997)

Entre outros fatores, como a idade e uma maior escolaridade, os autores do estudo
estabel eceram uma relagdo positiva entre a favorabilidade a legalizacdo do aborto e o fato de ja
ter passado por uma situacdo de aborto provocado. Segundo os autores, essa relacéo poderia ser
explicada pelas complicacdes pds-aborto que as mulheres sofrem nos casos de procedimentos
inseguros (César et al.,1997)

Neste mesmo estudo hd um dado curioso. As mulheres mais pobres, de menor
escolaridade e mais jovens mostraram-se contrarias a legalizagcéo do aborto. Como acentuam os
autores,

“... sG0 estas mesmas mulheres que sofrem as principais consequéncias do aborto
clandestino e, obviamente, as que mais adoecem e morrem por esta causa, 10go,

esperar-se-ia que fossem favoraveis. Isto pode estar relacionado a diversos fatores,
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desde os recursos simbalicos que utilizam até a dificuldade de acesso a servicos de
saude de boa qualidade, passando pelo processo de feminilizagdo da pobreza no Pais,
das questdes de politica do género, entre outros (César, et al. ,1997)”.

Passar por uma situacdo de aborto indicaria que ha um olhar diferenciado sobre a
guestdo. Ndo se trata mais de emitir uma opinido ancorada no plano do abstrato, mas sim,
estruturada na vivéncia concreta do aborto desde a tomada de decisdo até a sua realizagdo, com
suas possiveis e variadas consegiiéncias. Num outro estudo, Osis, Hardy, Falindes et al. (1994)
chegaram a seguinte conclusdo:

“As mulheres gue ja tinham passado por essa experiéncia, ou pensaram em fazé-lo,
expressaram uma opinido mais favorével a que os hospitais facam aborto nas diversas
circunstancias, comparativamente as demais. Esse fato indica que a opinido expressa
pelas mulheres quando requeridas sobre esse assunto sofre a influéncia de dois
vetores: por um lado o consenso socia sobre o que é moralmente correto em relacdo
ao aborto, e por outro lado atua o ter passado por uma situagdo em que, a0 menos,
considerou-se a possibilidade de interromper a gravidez”.

Diante do que foi exposto até entdo, pode-se notar a ambiglidade que permeia a
discuss3o sobre o aborto. E campo extremamente escorregadio e muitas vezes as pessoas se
sentem - ou sdo efetivamente — col ocadas numa situagéo no minimo desconfortavel.

Até agora foi feito um caminho em que se apresentou desde uma das perspectivas
religiosas, a opinido de médicos obstetras e a opinido de mulheres que podem ou ndo ter
protagonizado uma situagdo de aborto. E como outros grupos percebem o aborto provocado?

Em um estudo realizado com um grupo de homens de uma comunidade universitaria,
analisou-se a perspectiva deles acerca do aborto provocado. A amostra foi composta de 361
homens entre docentes, estudantes e funcionarios que viviam em unido legal ou consensual
(Duarte, Alvarenga, Osis, Falndes, & Hardy, 2002).

A partir dos dados encontrados, os autores concluiram que houve umamaior aceitagcéo

dainterrupcdo da gestacdo nos casos permitidos pela lei e nas situagdes em gque as mulheres ndo
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tinham condi¢bes emocionais para levar a gravidez adiante ou ndo desgiavam o filho (Duarte et
al., 2002).

Vé-se entdo que, se num primeiro momento os homens do estudo se posicionam
concordando com o que j& é socialmente aceito, por outro lado, também levam em consideracéo
aspectos mais subjetivos na decisdo de suas respectivas parceiras. O grupo com mais ato grau de
escolaridade e maior renda financeira também apresentou diferencas significativas na maneira
como encara a questdo do aborto provocado, demonstrando uma atitude mais favoravel a
interrupcdo da gestacéo. (Duarte et al., 2002).

Neste mesmo estudo, os homens que afirmaram ter participagdo no cuidado com os
filhos e na escolha dos métodos contraceptivos mostraram uma postura mais favoravel a pratica
do aborto (Duarte et al., 2002). O modo como a relacdo a dois esta estruturada também parece
influenciar a percepcao acerca do aborto, mesmo porgue existe um territdrio demarcado entre os
géneros no que diz respeito a reproducdo. Uma gravidez se insere para o0 homem no ambito de
um lugar social. Para a mulher além do lugar social, a gravidez também se insere no seu proprio
Ccorpo.

Giffin (1991) coloca em discusséo o fato de que

(...) a comprovacdo cientifica do papel biolégico do homem na reproducdo e na
constituicdo genética dos filhos ndo tem ampliado a definicdo social da paternidade
como um conjunto de direitos e deveres. Ao contrario, os especialistas modernos tém
contribuido para aumentar a definicdo das responsabilidades da maternidade,
liderados pelaarea"psi”.

Aproximando um pouco mais do recorte metodol égico que este estudo propde, como
se configuraria a opinido de estudantes universitarios acerca do aborto?

Gonzdlez de Ledn Aguirre e Salinas Urbina (1997) realizaram um estudo com 96
estudantes de Medicina do México investigando as posturas dos mesmos frente ao aborto
provocado. Do total de estudantes entrevistados, 56,3% eram homens e 42,8% mulheres. A
maioria tinha entre 20 e 24 anos (81,3%), eram solteiros (87,4%), e admitiram ser catdlicos
(75%).

Quando perguntados sobre o conhecimento de aspectos juridicos sobre a lei de aborto
no México, quase a metade afirmou ndo saber que a lei se encontra no Cadigo Penal. Sobre a
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guem caberia decidir pela interrupcdo da gestacdo quase a metade dos estudantes — igualmente
distribuidos entre homens e mulheres — afirmaram que o casal deve decidir. Outros 29% acha que
a decisdo cabe somente a mulher (Gonzalez de Ledn Aguirre & Salinas Urbina, 1997).

Sobre as circunstancias em que o aborto deveria ser praticado, quase a totalidade se
colocava favoravel aos casos que envolviam risco de morte para a mulher, gravidez resultante de
estupro, malformacéo fetal. No caso de risco de desequilibrio mental em razéo de gravidez ndo
desgjada, 67% concordaram com a interrupcdo. Quase a metade (48%) aceita como razoaveis as
razdes financeiras, abandono ou morte do conjugue e gravidez na adolescéncia. Cerca de 30%
concorda com a interrupgcdo no caso de ser um desgjo pessoa da mulher. (Gonzdlez de Lebn
Aguirre & Salinas Urbina, 1997).

Apesar de colocarem a decisdo nas maos do casal, as condicdes em que o aborto €
aceito se restringem em sua totalidade aguelas de raz6es médicas (Gonzalez de Ledn Aguirre &
Salinas Urbina, 1997). Interessante nesse estudo, segundo seus autores, foi o fato das mulheres
apresentarem uma postura mais conservadora do que os homens. Para eles, isso denotaria:

(...) una vinculacion estrecha con la interiorizacion de los patrones y estereotipes
culturalmente aceptados sobre las mujeres y la maternidad. Lo que a grandes rasgos
indican los datos recabados es que el hecho de ser mujer no implica necesariamente
una visién més clara sobre la problemética del aborto, 0 una actitud mas comprensiva
y solidaria hacia quienes deciden interrumpir el embarazo (Gonzalez de Ledn Aguirre
& Salinas Urbina, 1997).

Até agui buscou-se desenhar para o leitor o contexto onde o aborto provocado
encontra-se estruturado. Contexto ndo uniforme de posturas e percepgdes, reforcando o caréter
ambiguo, complexo e diverso desta questdo. Tratar deste tema no Brasil ndo é tarefa fécil, uma
vez que refere-se aum crime, e além disso, 0 assunto provoca reagoes “apaixonadas’ em todos os
campos da sociedade em que ele é debatido. Por sua vez, as informacdes obtidas sobre o nimero
de abortos sdo oriundas dos registros dos hospitais que atendem mulheres apresentando
complicagdes pbs-aborto (Rede Feminista de Salde, 2005; CFEMEA, 2008); o nimero rea de
abortos ndo € possivel precisar — sdo 0s numeros da clandestinidade, escondidos pela culpa, pela

vergonha e pelo medo.
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A seguir serd apresentada uma proposta de compreensdo da percepcdo socia do
aborto provocado com uma breve exposicao conceitual dos aspectos psicossocials considerados

na proposta.

1.4 Uma proposta de compreensdo da per cepcao social do aborto provocado

Tendo evidenciado a arena onde se configura o aborto provocado enquanto uma
prética corrente de inimeras mulheres e a maneira eminentemente dicotdmica como diferentes
grupos sociais (igreja, grupos feministas, profissionais de salide) se posicionam sobre a questéo,
propde-se agora um modelo de compreensdo da percepcao socia do aborto provocado no qual
sejam privilegiadas trés dimensdes avaliativas a respeito do fenbmeno, a saber: a sua comunidade
(afreguéncia com que ocorre), a sua justica e a sua punicao.

Ao propor compreender a percepcdo do aborto provocado enfatizando essas trés
dimensdes, subjazem alguns questionamentos mais elementares. o aborto provocado — permitido
e ndo permitido em lei — é percebido como um comportamento comum? Justo? Passivel de
punigao?

E porque ent&o abordar a questdo dessa maneira?

E possivel discutir pelo menos duas razdes. Trata-se de um fendmeno que tem sim
uma ocorréncia significativa no pais (os dados sociais dizem isso) e, aém disso, existe um
julgamento e uma puni¢do concretos sobre esse comportamento no Cédigo Penal Brasileiro (em
alguns casos ele é considerado justo e isso ndo implica em punicdo e noutros ele é considerado
ndo so injusto, mas um crime contraa vida e possui umalei punitiva).

E preciso recordar ainda, que além dessa regulacdo do comportamento nos limites
juridicos, ainda ha a regulagdo promovida, por exemplo, pelas religifes. Mas aqui se trata da
liberdade de crenca e fé religiosa de cadaindividuo. E é possivel ainda discutir, embora ndo neste
estudo, o fato de boa parte das normas juridicas terem se constituido a partir de leis estruturadas
no seio de determinadas culturas religiosas.

Na medida em que se emite um julgamento acerca do aborto provocado - avaliando
como algo comum ou hdo, como algo justo ou injusto, passivel ou ndo de punicdo — sobre o que

ela se baseia? Que elementos estruturam percepcao?
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Parte-se da idéia de que essa percepcao ndo esta construida no vazio. Ela € decorrente
de vérios elementos como, por exemplo, a pertenca a determinadas religides, o fato de ser homem
ou de ser mulher, o fato de ter vivido uma situagdo de aborto ou de conhecer alguém muito
préximo que viveu essa situagéo...

Neste estudo em particular, foram escolhidos dois elementos para que fosse possivel
observar como eles podem estar atuando na percepcao social do aborto provocado. Séo eles. as
crencas sociais — particularmente a adesdo aos argumentos e idéias que fundamentam o debate
atual acerca do aborto provocado, a adesdo a crengas essencialistas acerca das diferencas entre
homens e mulheres, e a adesdo a uma visdo religiosa do mundo — e a familiaridade com o aborto
provocado.

N&o se pretende aqui investigar a favorabilidade ao aborto em s mesma, mas sim
alguns fatores psicossociais que fundamentam a percepcdo sobre o fendmeno. Outros aspectos,
como j& foi dito anteriormente, podem estar fundamentando essa percepcdo. A seguir seréo
apresentadas algumas consideracdes relevantes no entendimento deste estudo no que diz respeito

aos fatores psicossociais privilegiados na proposta.

1.4.1 Crencas Sociais e posicionamento frente ao aborto provocado

O debate sobre o aborto provocado se estrutura em dois extremos que compreendem
de um lado, argumentos favoraveis e do outro, argumentos contrérios a sua pratica. Os grupos
sociais que caracterizam esses extremos sdo conhecidos como Pré-escolha - defensores do direito
ao aborto e Pro-Vida - defensores da proibicéo do aborto (Falndes & Barzelatto, 2004).

Esses argumentos configuram valores e crengas sociais amplamente compartilhadas
na sociedade. Discute-se a legitimidade do aborto considerando-se, por exemplo, que a mulher é
dona do seu corpo e, portanto, ela deve ter o direito de decidir se leva ou ndo adiante uma
gravidez. Esse € um argumento usado, por exemplo, pelos grupos feministas e dele decorre o
lema “Nosso corpo nos pertence” (Giffin, 1991). Em contrapartida, argumenta-se contrariamente
ao aborto afirmando, por exemplo, que ele € um pecado contra a lei de Deus. Esse é claramente
um argumento defendido pelas religides cristas e com forte concordancia e adesdo dos praticantes

destas religifes.
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Para Falindes e Barzelatto (2004), no entanto, existe uma maioria de pessoas que nao
demarca sua opinido em um desses dois extremos, ou seja, “ndo discute 0 assunto com a paixao e
veeméncia dos radicais e, conseglientemente, suas vozes sd0 menos publicas e ndo sdo
amplificadas pelamidia”.

Meira e Ferraz (1989) fizeram um levantamento com 296 estudantes de Medicina e
Direito com o objetivo de conhecer a opini&o de grupos ligados a problemética do aborto em
razdo de sua formacdo universitéria e da idade. Quando perguntados sobre as circunstancias em
gue o aborto deveria ser permitido, quase a totalidade dos estudantes dos dois cursos afirmou
favorabilidade aos casos que j& estdo previstos em lei, ampliando para o aborto eugénico®.
Dagueles que responderam afirmativamente a liberacdo do aborto, 56% acredita que a decisdo
cabe ao casa e 39% a mulher. Foi observada uma diferenca de respostas entre 0os géneros para

esse quesito.
Enquanto que entre os estudantes do sexo feminino n&o houve diferenca significativa
guanto a esta questdo, entre os estudantes do sexo masculino foi grande a diferenca
verificada: 20% dos alunos do sexo masculino do curso de Medicina responderam
que a decisdo cabe a mulher, e 73,3% afirmaram caber ao casal; ja entre os estudantes
de sexo masculino do curso de Direito, 67,7% afirmaram caber & mulher, enquanto

gue 32,3% responderam que cabe ao casal. Houve praticamente uma inversdo (Meira

& Ferraz , 1989).

De acordo com os autores € possivel pensar que para aguela amostra esta diferenca
seja demarcada pelo olhar diferenciado que a formacédo destes futuros profissionais promoveria

sobre o tema.

3 Aborto eugénico - aguele no qual a vida é interrompida quando o produto da concepcdo apresentar anomalias
graves, irreversiveis ou ndo, porém compativeis com a vida autdbnoma extra-Utero. Marcal, R. E. M. (2002) Conflito
Intra-Principio da Dignidade Humana e a Questdo do Aborto Eugénico. Dissertacdo de mestrado, ndo-publicada,
Universidade de Ribeir&o Preto, Ribeiréo Preto, S&o Paulo.
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Assim, o estudante de Direito se voltaria

(...) mais ao aspecto legal da questdo, visto que, em se existindo o direito ao aborto, é
amulher, em Ultimainstancia, que tem a autonomia da decisdo a ser tomada a respeito
de seu proprio corpo. Por outro lado, o estudante de Medicina vé a questdo como
tangente ao casal, biologicamente co-responsavel pela fecundacdo ocorrida (Meira &
Ferraz , 1989).

Considerando que o posicionamento frente ao aborto provocado € marcado por
ambiguidades, os argumentos ligados ao tema n&o se estruturam simplesmente numa polaridade
anti e pro-aborto. Mais que isso, eles se constituem dentro de uma discusséo mais aprofundada a
respeito de questdes sobre a vida, a responsabilidade social, a dignidade da pessoa humana (da
mulher e do feto) e da autodeterminacéo.

Porém o entendimento de que o posicionamento ndo se limita a polaridade anti e pro-
aborto ndo impede que o debate feito sobre a questéo sgja balizado por essa polaridade. De um
modo ou de outro, esse olhar limitado pode contribuir para a ndo-percepcéo do fendmeno

engquanto um problema social.

1.4.2 Crengas essencialistas nas diferencas entre homens e mulheres

Um dos campos onde o debate social acerca do aborto se estrutura € o campo das
questbes de género, ja que, em larga medida, da perspectiva de sua descriminaizagcdo e
liberalizaco ele é promovido e sustentado pelos grupos de militancia feminista. E importante
assinalar ainda que essa discussdo ndo se limita unicamente a garantia do direito de escolher a
interrupcdo de uma gestacdo; o0 debate sobre o aborto esta circunscrito numa pauta mais ampla,
relativa aos direitos sexuais e reprodutivos.

Na medida em que homens e mulheres assumem novos lugares dentro da dinamica
social, as demandas relativas aos seus corpos também mudam. No entanto, a mudanca da
realidade concreta pode ndo ser acompanhada por uma mudanca no modo de perceber esses
mesmos homens e mulheres nos papéis sociais atribuidos a eles. Acreditar, por exemplo, que as
mulheres tém mais jeito que os homens para cuidar dos afazeres domésticos e dos filhos pode
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estar relacionado com a crenca naidéia do ser dona-de-casa e mée enquanto algo da esséncia da
mulher, algo inato e irrevogavel. E aderir a crencas essencialistas no que diz respeito a
justificagdo das diferencas entre homens e mulheres.

As particularidades de homens e mulheres, seguindo esse raciocinio, sdo percebidas
como inerentes a cada um deles. Homens e mulheres séo reconhecidos como tais por conta dessas
particularidades, que por outro lado sdo vistas como imutaveis e constantes. Desta maneira, se
acredita, por exemplo, que os homens sdo mais fortes biologicamente do que as mulheres ou
entdo que as mulheres tém mais “jeito” para avida e os afazeres domeésticos do que os homens.

Mas 0 que seriam as crencas essenciadlistas? De acordo com Nogueira (2001), a
abordagem das crencgas essencidistas, “...que prevaleceu entre os psicologos, na primeira metade
do século XX, sugere a existéncia de diferencas inatas e estéveis entre os sexos...” E assim
enfatizado o cardter inato e bipolar da diferenciacdo sexual e, desse modo, a abordagem
essencialista apresenta uma faceta até mesmo biologicista

Contudo, a discussao proposta pelo essencialismo ndo esta focalizada unicamente nos
contetdos biol 6gicos para a explicacdo das diferencas entre homens e mulheres. A identidade de
género também é percebida de um modo essencialista, dai que se atribui papéis, condutas e
comportamentos especificos e inerentes a0 ser homem e ao ser mulher, para além das
diferenciactes dos 6rgdos sexuais.

E possivel refletir que as contingéncias que recaem sobre homens e mulheres sio
diferentes e consequentemente levam a reagbes diferentes nos mesmos. Tornando-se
caracteristicas ou tragos marcantes de cada sexo — macho ou fémea, essas reagles acabam sendo
percebidas socialmente como fazendo parte da estrutura de cada um deles. Nogueira (2001)
reflete sobre essa faceta afirmando que “o essencialismo ndo implica necessariamente
determinismo biolégico ou uma énfase importante do biolégico para a explicagdo das
espeficidades do género (...).

Ampliando a discusséo para aém do aspecto puramente biologico, Mahalingam e
Rodriguez (2003) propdem:

...that cultural constructions of gender identity are dynamic and are influenced by the

social location and power differentials within cultures. We argue that our essentialist
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bias as a cognitive tool is recruited to elaborate theories of gender that are influenced

by social location and power differentialsin a cultural context .

Os autores chamam atencéo para o fato de que a construcéo cultural da identidade de
género sofre a influéncia do lugar social ocupado pelos individuos e das diferencas de poder
dentro das culturas. Eles acrescentam ainda que as crengas essencialistas seriam uma das
ferramentas cognitivas utilizadas nessa construgdo, funcionando como uma justificagdo das
diferencas entre os géneros. Nesse sentido, recorre-se aos argumentos essencidistas para
legitimar as diferencas de status socia e de poder.

Antas (2005) realizou uma pesquisa exploratdria cujo objetivo foi identificar as visdes
de uma amostra de estudantes secundaristas e universitarios (N=400), acerca do que pensam a
respeito do que é ser homem e do que é ser mulher. Embora tenham surgido respostas
evidenciando a presenca de novos atributos relativos a homens e mulheres, os papéis tradicionais
continuam tendo forte representagcdo conceitual no que se supde ser homem e ser mulher. Assim,
no estudo em questdo, aparecem tragos definidores do homem como sendo determinado,
competente, inteligente, forte, chefe de familia, honesto e machista. Do mesmo modo a visdo da
mulher é como meiga, sensivel, fragil, amiga, forte, batalhadora, sensata, dona de casa, boa
esposa, feminina e mée.

Segundo a autora:

“Isso faz pensar que, apesar de todo 0 avanco nas questdes de género, a sociedade em
geral continua reproduzindo os papéis sexuais de forma tradiciona e polarizada,
contribuindo, portanto, para a manutencéo da imagem do homem como forte e voltado
a0 espaco publico e da mulher como meiga e voltada para o espaco privado.
Analisando essas concepgoes, pode-se concluir que elas gjudam a manter a hegemonia

masculina em detrimento da submissao feminina.” (2005, pag 119)

Os atributos encontrados pela autora ndo estéo atrelados exclusivamente ao fato de

nascer macho ou fémea, mas, mais que isso, a aspectos relativos a conduta esperada no meio
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social para cada um dos sexos. Aspectos estes que sao incorporados por homens e mulheres
diferentemente dentro das rel agdes estabel ecidas em sociedade.

Ocorre que esses atributos, ao invés de serem reconhecidos como construidos no meio
social, S50 postos como caracteristicas rigidas pertencentes a cada sexo respectivamente. E neste
ponto que se pode perceber a essencializacéo do género.

As crencas essencialistas influenciam a percepcédo de mundo e, nesse sentido, pensar
nessa perspectiva implicaria numa visdo de mundo estética e rigida. N&o haveria margem para
mudancas, em especial mudancgas de largo alcance socia, j& que se trata de uma maneira de
conceber o mundo. Como afirma Lima (2006).

Nesse processo 0S grupos passam a possuir certos atributos essenciais que fazem deles
aquilo que eles sdo, e que normalmente ndo mudam, s8o estaticos, estruturais. De fato, a
nossa maneira cotidiana de pensar tende a utilizar corriqueiramente uma légica que
atribui esséncias imutaveis aos grupos sociais e aos seus membros.

A perspectiva essenciaista implica numa rigidez de pensamento. Os objetos, as
pessoas, 0S grupos, sd0 O que sd0 porque possuidores de uma esséncia e, sendo assim,
impossibilitados de serem diferentes. E esse modo rigido de encarar a realidade que aparece, por
exemplo, no estudo de Nishimura (2004), onde a postura conservadora de um grupo, ao mesmo
tempo em que atribui o trabalho de cuidar dos filhos e da casa exclusivamente a mulher,
radicaliza na proibicdo do aborto em qualquer circunstancia.

1.4.3 Familiaridade com o aborto provocado

Em estudo feito por César et al. (1997) com 1456 mulheres, os autores encontraram
uma relacdo positiva entre a favorabilidade a legalizagdo do aborto e o fato de jater passado por
uma situacdo de aborto provocado. O contato com o aborto parece influenciar a percepgdo sobre
0 mesmo. Para os autores do estudo, o fato das mulheres demonstrarem essa favorabilidade
poderia ser explicado pelas complicacdes pos-aborto que as mulheres sofrem nos casos de aborto

de risco (inseguro).
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O estudo de Falindes et al. (2004) com médicos e obstetras da Federacéo Brasileirade
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia— FEBRASGO, referido anteriormente, também oferece
uma indicagéo da relagé@o entre a familiaridade com o aborto e o posicionamento em relagéo ao
abortamento, quando considerado o fato de que a postura dos médicos foi se diferenciando na
medida em que a questédo do aborto se tornava mais proxima.

No primeiro estudo, o contato com o aborto provocado foi concreto, enquanto gue no
segundo estudo esse contato foi hipotetizado. O fato € que em ambas as situaces a proximidade,
real ou abstrata, com o fendbmeno, afetou a postura diante do mesmo. Pode-se supor que na
medida em que o fendmeno se torna familiar ha um aumento datolerancia.

A defesa desse argumento se baseia na hipétese do contato desenvolvida no contexto
de compreensdo do preconceito racial, a qual supfe que

O contato entre membros de grupos diferentes permitiria aos individuos descobrirem
que, afinal, tém entre s mais semelhangas — nos sentimentos, nos valores ou nas
atitudes, por exemplo, do que inicialmente julgavam. (Vaa, 2000)

A hipotese do contato é j& uma antiga formulagdo no campo da Psicologia Socidl,
como o demonstram os estudos de Allport (1954), Deutsch e Collins (1951), dentre outros mais.
Estudos mais recentes tém demonstrado que o tipo de contato € essencia para que essa hipétese
sgja verificada. Contatos entre grupos de igual status e em situacdes ndo-ameacadoras, assim
como de natureza cooperativa, tém maior probabilidade de reduzir o preconceito (Triandis &
Vassiliou, 1967; Amir, 1969; Tsukashima & Montero, 1976). O fato € que se tem demonstrado
gue o0 contato aumenta a tolerancia entre grupos. Essa mudanca decorre muito mais do
desenvolvimento de novas identidades grupais e de novos sentimentos de grupo, da personalidade
ou das atitudes do individuo (Sherif et al, 1961; Aronson et al, 1975).

Miller e Brewer (1984), num texto que examina amplamente a hip6tese do contato,
afirmam que a freguiéncia e a intensidade do contato intergrupal podem reduzir o preconceito e a
hostilidade em relacéo a grupos segregados, do mesmo modo que a interacéo pessoal direta com
membros de uma categoria socia sociamente discriminada pode reforcar a aceitagdo dos
membros dessas categorias. Vé-se entdo que o contato, a proximidade com 0s grupos, numa

situacéo de conflito intergrupal, pode produzir modificacfes cognitivas e afetivas que implicaréo
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em mudancas da percepcdo e no comportamento em relacdo aos grupos em conflito, do mesmo
modo que aos integrantes desses grupos.

Com as devidas adequacOes, pensar numa aproximagdo da questdo do aborto
provocado nos termos da hipétese do contato € pensar que o conhecimento de um maior nimero
de mulheres que tenham provocado aborto pode afetar a percepcdo do aborto induzido. Uma
maior proximidade com a problematica do abortamento, representada pelo contato com mulheres
gue tenham abortado, pode resultar em uma atitude mais tolerante, mais compassiva, em relacéo
aessas mulheres.

O pressuposto colocado aqui € de que saber do conhecimento de parentes, amigos e
amigas (pessoas proximas), conhecidos e conhecidas ou mesmo pessoas desconhecidas ou
estranhas ao circulo social, que ja estiveram envolvidos(as) com o aborto provocado pode

interferir na percepcdo do fendmeno.



Capitulo 11

Um estudo empirico sobre a per cepcdo social do aborto provocado
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2.1 Objetivos e Expectativas

A direcdo dada ao estudo aqui apresentada baseia-se na consideracéo de que o
entendimento da influéncia das crengas sociais (representadas pelo o posicionamento frente ao
aborto provocado, as crencas essencialistas e a religiosidade), e da familiaridade, sobre o aborto
provocado pode ampliar a compreensdo das diferentes formas de percepcdo do fendmeno. Tem-
se claro que esses elementos ndo respondem por todos 0s aspectos que circunscrevem a
percepcao do tema; contudo, eles funcionariam como indicadores a serem considerados na
elaboracdo de estratégias de enfrentamento dos problemas rel acionados ao mesmo.

Buscando entdo averiguar a adequacdo desse modelo tedrico, realizou-se um estudo
correlacional com estudantes universitarios de uma universidade publica, que sera descrito a
seguir.

O objetivo principal deste estudo foi analisar, a partir de uma amostra de estudantes
universitarios de uma universidade publica do estado da Paraiba, a percepcéo social do aborto
provocado e sua relacdo com uma série de fatores psicossociais que fundamentariam essa
percepcdo. O ponto central agui € entender de que modo elementos tais como crengas sociais —
posicionamento em relacdo ao aborto, crengas essencialistas nas diferencas entre homens e
mulheres e religiosidade — assim como a familiaridade com o aborto provocado, afetam a
percepcao desse fendbmeno.

A partir disso, elaborou-se os seguintes objetivos especificos:

1) Descrever, numa amostra de estudantes universitérios, a percepcdo socia do aborto
provocado, em suas dimensdes avaliativas: a comunidade (0 quanto a pratica do aborto
provocado é comum), a justica (0 quanto a prética do aborto provocado € justa) e a
punicdo (o quanto a préatica do aborto provocado deve ser punida);

2) Descrever o posicionamento dos estudantes frente aos principais argumentos do debate
atual acerca do aborto provocado;

3) Descrever a adesdo dos estudantes a crencas essencialistas como explicagdo das
diferencas entre homens e mulheres,

4) Descrever afamiliaridade dos estudantes com o aborto provocado;

5) Descrever areligiosidade dos estudantes;



48

6) Anadisar as relacfes entre o posicionamento frente ao aborto provocado, a adeséo a
crencas essencidistas, a familiaridade, a religiosidade e a percepcao social das diferentes

dimensdes avaliativas do aborto provocado.

A partir dos aspectos tedricos contemplados neste estudo e dos estudos ja realizados
sobre aborto provocado, algumas expectativas puderam ser desenvolvidas, sendo apresentadas a
seguir.

Em relacdo ao objetivo 1 (Descrever a percepcdo da comunidade, da justica e da

punicdo em relacdo a pratica do aborto provocado) foram elaboradas as seguintes expectativas:

1.8) haveria uma alta atribuicéo de comunidade em relagdo a prética do aborto provocado
independentemente do tipo de situacdo de aborto, normatizada e ndo-normatizada;

1.b) haveria uma alta atribuicéo de justica as situacfes de aborto provocado normatizadas
e uma baixa atribuicéo de justica as situacbes de aborto provocado ndo-normatizadas;

1.c) haveria uma baixa atribuicdo de punicdo as situacBes de aborto provocado
normatizadas e uma alta atribuicdo de puni¢cdo as situagdes de aborto provocado néo-

normatizadas.

A adog&o dos termos normatizado e ndo normatizado leva em consideragdo o fato da
legislacdo brasileira permitir (normatizar) alguns casos de aborto provocado (gravidez com risco
de morte para a mulher e gravidez resultante de estupro) ampliando para casos de malformacéo
fetal (anencefalia), através de permissdo judicial. Outras situacdes de aborto ndo sdo
normatizadas, caracterizando aborto ilegal.

A construcdo da expectativa l.a estd baseada nos indices de aborto inseguro
divulgados por instituicdes e 0rgdos governamentais, como o Ministério da Sallde e algumas
ONGs. Na pégina 20 acima cita-se uma estatistica do Sistema Unico de Satide que relata 243.988
mulheres internadas para fazer curetagem pés-aborto s6 em 2004. Vale ressatar mais uma vez
que 0s numeros reais de aborto no pais ndo podem ser de fato estipulados ja que muitas mulheres
em situacdo de aborto provocado procuram assisténcia médica apenas em casos de hemorragia e
infeccdo (Rede Feminista de Salde, 2005)
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Em relacdo as expectativas 1.b e 1.c, elas estdo baseadas nos estudos de Duarte et al.
(2002), Meira e Ferraz (1989) e Gonzalez de Leon Aguirre e Salinas Urbina (1997), nos quais 0s
participantes se mostraram favoraveis ao aborto provocado nas situacdes ja permitidas pela lei,
considerando sua ampliagéo para os casos de mal-formagéo fetal.

Em relagdo ao objetivo 2 (Descrever o posicionamento dos estudantes frente aos
principais argumentos do debate atual acerca do aborto provocado) tinha-se a seguinte

expectativa:

2.8) haveria uma forte adesdo aos argumentos contrérios a prética do aborto e uma

forte rejeicdo aos argumentos favoraveis.

A expectativa 2.a baseia na forte rejeicdo a legalizacdo ao aborto no Brasil, como
divulgado pela DataFolha em pesquisa realizada com mais de 6900 eleitores brasileiros em 2006.
Segundo os resultados desse levantamento, 63% dos entrevistados sdo contra a legalizagdo do
aborto aém dos casos ja permitidos em lei. (Datafolha, 2006)

Em relagdo a0 objetivo 3 (Descrever a adesdo a crengas essencialistas como
explicacéo das diferencas entre homens e mulheres) esperava-se que:

3.8) os participantes apresentassem uma baixa adeséo as crencas essencialistas como

explicacdo das diferencas entre homens e mulheres

Essa expectativa baseia-se no estudo de Almeida (2007) numa amostra composta de
estudantes secundaristas e universitérios (N= 449), cujos resultados mostraram uma baixa adeséo
as crencas essencialistas.

Em relagdo ao objetivo 4 (Descrever a familiaridade dos estudantes com o aborto

provocado) esperava-se que:

4.a) os participantes apresentassem uma baixa atribuicdo de familiaridade com casos
de aborto provocado;
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Esta expectativa baseia-se na inexisténcia da admissdo da pratica do aborto por parte
das mulheres que provocam aborto; sabe-se que tal admissdo se torna delicada na medida em que
assumir a prética do aborto € assumir a pratica de um crime, de acordo com a legislacdo
brasileira.

Em relacéo ao objetivo 5 (Descrever a religiosidade dos estudantes) esperava-se que
0s participantes apresentassem um baixo grau de religiosidade, em funcdo da forte influéncia do
climalaico que predomina nainstituicdo universitaria.

Em relagdo ao objetivo 6 (Analisar a relagcéo entre o posicionamento frente ao aborto
provocado, a adesdo a crencgas essencialistas, a familiaridade e a religiosidade com a percepcéo

social do aborto provocado) esperava-se que:

6.2) A atribuicio de comunidade ao aborto provocado, tanto nas situagoes
normatizadas como nas nao-normatizadas, fosse explicada fortemente pela
familiaridade com o aborto, ndo havendo relacdo entre esta dimensdo da percepcao do
aborto e as demais variaveis do modelo. Num certo sentido, o contato com um maior
nimero de pessoas que tenham praticado o abortamento permitiria estimar uma maior
comunidade a essa prética. Por sua vez, posicionar-se em relacdo aos argumentos pro
e contra o aborto, do mesmo modo que aderir a uma visdo essencialista das diferencas
entre homens e mulheres e a uma visdo religiosa do mundo, ndo deveriam afetar a

capacidade de aferir ou estimar a freqliéncia da prética do abortamento na sociedade.

6.b) A atribuicéo de justica nas situagdes normatizadas fosse melhor explicada pela
familiaridade e pela visdo religiosa do mundo, cabendo a visdo essencialista e ao
posicionamento em relacdo aos argumentos pré e contra o aborto um papel menos
importante nessa explicagdo. A familiaridade, pelas razdes expostas na hipdtese do
contato, levaria a uma maior toleréncia e compassividade em relacdo as mulheres que
praticam o aborto, particularmente nas situacdes permitidas pela legislacdo; de modo
contrério, a visdo religiosa tenderia a rejeitar e considerar injusto qualquer forma de
abortamento induzido, mesmo aquelas normatizadas. Por sua vez, 0 essencialismo
tenderia a embasar uma posi¢cdo mais conservadora em relacdo ao aborto, com uma

menor atribuicdo de justica; e o posicionamento favoravel, uma maior atribuicdo de
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justica, sem contudo desempenharem um papel determinante na explicacdo dessa

dimensao.

6.c) A atribuicdo de justica nas situagbes n&o-normatizadas fosse melhor explicada
pela familiaridade e pela visdo essencialista, cabendo ao posicionamento em relacdo
ao0s argumentos pro e contra o aborto e a visdo religiosa do mundo e um papel menos
importante nessa explicagdo. Do mesmo modo que nas situacBes normatizadas, a
familiaridade levariaa uma maior toleréncia e compassividade em relacdo as mulheres
que praticam o aborto, apoiando uma maior atribuicéo de justica; ja o essencialismo
tenderia a embasar uma posicdo mais conservadora em relacdo ao aborto,
relacionando-se a uma menor atribuicdo de justica. Por sua vez, o posicionamento
favoravel estarialigado a uma maior atribuicéo de justica e avisdo religiosatenderiaa
rejeitar e considerar injusto o abortamento induzido, sem contudo desempenharem um

papel determinante na explicacdo dessa dimensao.

6.d) A atribuicdo de punicdo, tanto nas situacbes normatizadas como nas néo-
normatizadas, fosse melhor explicada pela familiaridade, pela visdo religiosa do
mundo e pela visdo essencidista, cabendo ao posicionamento em relacdo aos
argumentos pré e contra o aborto um papel menos importante nessa explicagdo. A
familiaridade levariaa uma maior toleréncia e compassividade em relacdo as mulheres
que praticam o aborto, relacionando-se a uma menor atribuicdo de punicéo; ja a
adesd0 a uma visdo religiosa do mundo e ao essencialismo tenderiam a embasar uma
posicdo mais conservadora em relacdo ao aborto, relacionando-se a uma maior
atribuicdo de punicdo. Por sua vez, o posicionamento favorével estaria ligado a uma
menor atribuicdo de punicdo, sem contudo desempenhar um papel determinante na

explicacéo dessa dimensdo.
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2.2 Méodo
2.2.1 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 614 estudantes universitarios de ambos 0s
sexos de uma universidade publica da Paraiba. A idade dos participantes variou entre 17 e 52
anos, sendo a média de idade de 22,6 anos. Os estudantes que participaram do estudo pertenciam

as seguintes areas de conhecimento:

Area 1 — Exatas, compreendendo os cursos de Engenharia Civil, Engenharia de
Producdo, Engenharia Mecéanica, Engenharia de Alimentos, Quimica,
Matematica e Quimica Industrial;

Area 2 — Salide, compreendendo os cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo e
Fisioterapia;

Area 3 — Humanas, compreendendo os cursos de Psicologia, Servico Social,

Sociologia, Pedagogia e Historia.

Em relacdo ao perfil sdcio-demografico é possivel observar na Figura 1, abaixo, que a
maioria dos participantes do estudo esta na faixa etéria entre 19 e 25 anos de idade (cerca de
84%). Esse dado demonstra tanto a faixa etéria em que se concentram os estudantes universitarios
de um modo geral, como também a homogeneidade da amostra do estudo no que se refere a
idade. Apenas 2% tém até 18 anos de idade, 8% tém entre 26 e 28 anos, 5% esta acima de 29
anos e 0,8% néo informou sua idade.

Do total de participantes, 58% eram mulheres e 41% eram homens. Apenas 1% néo
declarou 0 sexo. Em relacdo ao estado civil quase a totalidade dos participantes (91%) se
declararam solteiros(as), 0,7% se declarou separado/a, 7,3% se declararam casados(as) ou
vivendo junto e 1% dos participantes ndo informou o estado civil.

4 No processo de correcéo do banco de dados foi retirado um questionario ja que o mesmo apresentou um alto nivel
de respostas em branco.



53

50—

40—

30—

20

Porcentagem

10—

I I I I I
até 18 entre 19 e entre 23 e entre 26 e acima de

anos 22 anos 25 anos 28 anos 29 anos

Figura 1 : Idade (N=609)

No gue diz respeito a renda mensal da familia dos participantes (Figura 2) a renda
minimafoi de R$350,00, a renda maxima foi de R$26.000 e a renda média foi aproximadamente
R$3200,00. Cerca de 50% tem renda entre R$1001 e R$3000, consoante com o fato de que os
alunos que ingressam a universidade publica sdo, em geral, oriundos de familias de classe média.
Nestes dados ndo estdo incluidos os 90 participantes (14,7% do total) que ndo informaram a
renda
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Nos dados relativos ao exercicio de atividade remunerada pelos participantes do
estudo, 70,2% afirmaram que ndo exercem nenhum tipo de atividade remunerada, outros 25,6%
deles/as exercem algum tipo de atividade remunerada, e 4,2% ndo informou Se exerce ou nao
atividade remunerada.

Em relacdo ao tempo de curso na universidade, 18,2% dos que responderam ao
guestionario estdo nos cursos a mais de trés anos, 23,9% estdo na universidade a mais de dois
anos e menos de trés anos; 49% estdo a menos de dois anos na faculdade e 8,8% dos participantes
ndo informaram o periodo em que iniciou o curso. N&o foram entrevistados estudantes no
primeiro ano de curso.

Quanto a religido que pertenciam, 60% eram catolicos, 13,5% evangélicos, 4,1%
espiritas, 16,6% declararam néo ter religido e 5% declararam fazer parte de uma outrareligido (p.

ex. wicca...). Apenas um participante ndo informou areligio.

2.2.2 Instrumentos

Para alcancar os objetivos propostos para este estudo, foi utilizado na coleta de dados,
um questiondrio (ver Anexo I). Foram constituidos trés tipos de questionarios (a, b e ¢) que se
diferenciavam apenas pela ordem das partes integrantes. A intencdo foi contrabalancar os

possivels vieses provocados pela fadiga das Ultimas questdes.

A seguir, serd apresentado um maior detalhamento do questionério utilizado nessa

pesquisa. Ele esta dividido em cinco partes abordando os seguintes aspectos:

Parte 1) Questionario de percepcdo social do aborto provocado

A partir do levantamento tedrico sobre o tema (Cavalcante & Xavier, 2006; Cuenca
Chumpitaz, 2003; Falndes & Barzelatto, 2004; Saar, 2004) foram criadas nove historias de
mulheres que provocaram aborto. Nelas os participantes do estudo eram solicitados a avaliar o

comportamento das mulheres em trés niveis: 1°) comunidade®, 2°) justica e 3°) punibilidade.

® A opgao pelo termo deu-se por sua primeira significagdo nos dicionarios de Lingua Portuguesa pesquisados
convergir para: “qualidade do que é comum” (Houaiss, Villar & Franco, 2001; Ferreira, A. B. H.,1999. )
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Numa escala que variava de 1 (nada) a 5 (totalmente), os/as participantes deveriam avaliar o
guanto que o comportamento da mulher naguel e caso era comum, justo e passivel de punicao.

As histérias apresentadas compreendiam o aborto provocado permitido em lei, ou
seja, normatizado (gravidez resultante de estupro, gravidez com risco de morte para a mée e
gravidez com feto anéncefalo) e o aborto ndo permitido pela legislacdo brasileira (ndo
normatizado). Dentre as situacfes de aborto ndo normatizado dois aspectos foram privilegiados:
a) situacdes de aborto onde as mulheres tinham sua decisdo pautada em uma condi¢do externa
(falta de condicbes financeiras para ter mais um filho, medo da reagdo da familia, perda do
emprego Se prosseguir a gravidez) e b) situagdes de aborto onde a decisdo estava pautava em um
desgjo pessoa (projetos de vida incompativels com uma gravidez, ndo querer ser mae, gravidez

na adol escéncia).

Exemplo:

1=nada; 2=pouco; 3=médio; 4= muito; 5=totalmente

Claudia estava gravida pela sexta vez e provocou um aborto porque ndo tinha condicdes financeiras para sustentar
mais um filho.

- O quanto vocé acha que o comportamento de Claudia é comum? 12345
- O quanto vocé acha que o comportamento de Cléudia é justo? 12345
- O quanto vocé acha que o comportamento de Claudia é passivel de punicéo? 12345

Parte 2) Escala de posicionamento frente o aborto provocado.

O posicionamento dos estudantes em relacéo ao aborto provocado foi avaliado através
de uma escala de 16 itens em relac&o aos quais os respondentes eram solicitados a indicar seu
grau de concordancia. A escalavariavade 1 (discordo totalmente) a5 (concordo total mente).

Os 16 itens retinem oito argumentos a favor e oito contra o aborto provocado, os quais
fazem parte do debate sobre o tema na sociedade brasileira. Os argumentos foram construidos a
partir do discurso do senso comum acerca do aborto provocado, dos projetos de lel que tramitam
no Congresso Nacional, como também do discurso dos movimentos feministas e dos movimentos
contrarios ao aborto. (Saar, 2004, Rosado-Nunes, 2006, Associacdo Nacional Pro-Vida e Pro-
Familia, 2007).
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A seguir sdo apresentados os itens divididos em dois grupos. argumentos pro-aborto e

argumentos anti-aborto:

Argumentos pro -aborto

- O aborto deveria ser considerado uma forma de evitar que a mulher sofra prosseguindo uma gravidez indesgjada

- Abortar deveria ser considerado uma decisdo individual

- Provocar aborto ndo deveria ser considerado errado quando realizado até o 3° més de gestacdo, ja que ainda néo
esta formado o sistema nervaoso central no feto

- O aborto deveria ser considerado uma forma de evitar o aumento da pobreza

- Até 12 semanas de gestacéo o feto ainda ndo € uma pessoa formada, portanto, provocar aborto durante este periodo
ndo deveria ser considerado errado

- E errado obrigar umamulher alevar adiante uma gravidez que elano desgja

- E errado obrigar uma mulher a levar adiante uma gravidez quando ela n&o tem condicdes financeiras para criar o
filho

- O aborto deveria ser considerado uma forma de controle de natalidade

Argumentos anti-aborto

- Abortar é um ato de quem néo tem amor avida

- O feto € um ser humano em potencial, portanto, € errado abortar

- Abortar € negar o dom de ser mae

- Ao engravidar, a mulher deixa de possuir controle sobre seu corpo, portanto, ela ndo pode decidir se prossegue ou
ndo com a gestacdo

- Abortar € um ato inconseqiente de quem néo se protege nas rel agdes sexuais

- Desde a concepgéo, existe uma pessoa em formagdo, com direito avida

- Néo é direito da mulher decidir sobre avida do feto

- Abortar € um pecado contraalei de Deus

Parte 3) Escala de crencas essencialistas nas diferencas entre homens e mulheres

A escala das crencas essencialistas nas diferencas entre homens e mulheres utilizada
neste estudo foi estruturada na dissertacdo produzida por Almeida (2007). Naguele estudo, a
escala construida foi baseada nos resultados do estudo anterior de Antas (2005) no qual, realizou-
se um levantamento de atributos categoriais (esteredtipos) sobre o que € ser homem e o que é ser
mulher numa amostra de 400 estudantes entre secundaristas e universitarios da cidade de Jo&o
Pessoa.

Apds as andlises edtatisticas de adequagcdo do instrumento construido, a autora
apresenta uma versao final da escala composta de 10 itens, dos quais cinco itens com contetido
relacionado a uma perspectiva construtivista e cinco itens com conteido relacionado a uma
perspectiva essencialista das diferencas entre homens e mulheres. Apenas estes Ultimos itens

foram utilizados no presente estudo e sdo apresentados a seguir. Para cada um deles os
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participantes indicaram o seu grau de concordancia numa escala de cinco pontos do tipo Likert,

cujos extremos correspondem a 1 (Discordo totalmente) e 5 (Concordo totalmente).

Escala de crencas essencialistas nas diferencas

entre homens e mulheres (Almeida, 2007)
“0Os homens tém mais capacidade de lideranca que as mulheres”.
“As mulheres tém mais jeito que os homens para cuidar dos af azeres domésticos e dos filhos”.
“Os homens sdo naturalmente mais capazes que as mulheres para assuntos que exigem raciocinio 16gico”.
“As mulheres s30 menos objetivas e racionais que os homens”.
“Os homens s80 mais profissionais que as mulheres”.

Parte 4) Questionario de familiaridade com o aborto

Neste questionério pretendeu-se dimensionar o grau de proximidade/familiaridade dos
participantes com o aborto provocado. Os estudantes foram perguntados sobre o conhecimento de
mulheres proximas e desconhecidas que tenham praticado aborto €/ou de homens proximos e/ou

desconhecidos cujas parceiras tenham praticado aborto. Exemplos:

- Alguma mulher de sua familia provocou aborto?
- Algum homem de sua familia teve/tem namorada, companheira ou esposa que
provocou aborto?

Parte 5) Dados Socio-Demogr aficos

Os dados socio-demogréficos compreenderam os seguintes aspectos. idade, estado
civil, sexo, renda familiar, religido, freqiéncia ao culto religioso, importancia da religido, o curso
superior que fregienta, em qual periodo iniciou 0 curso e o exercicio de atividade remunerada.

Os escores relativos a importancia da religido e a freqliéncia ao culto religioso foram

somados para a construcdo do indicador de religiosidade.

2.2.3 Procedimentos

ApGs a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica na Pesquisa (Anexo 1), foram
determinados os cursos que fariam parte do estudo pelo critério da representatividade dos

mesmos, de acordo com cada area de conhecimento.
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Com a devida autorizagdo dos professores presentes no momento da aplicagdo, 0s
estudantes foram abordados em sala de aula e convidados a participar voluntariamente do estudo
respondendo individualmente ao questionario. Apds a explicagdo do objetivo do estudo e
garantido o sigilo da pesquisa e anonimato dos respondentes 0 questionario era entregue, seguido
do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 111). O tempo de resposta do questionério

variou de 20 a 40 minutos.
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2.3 Resultados

Nesta sessdo sdo apresentados os resultados encontrados, a partir das andlises
estatisticas dos dados coletados nos questionarios respondidos pelos participantes do estudo. A
apresentacdo obedece ao roteiro estabelecido com a definicdo dos objetivos especificos citados
no Método. Deste modo, o leitor acompanhara, num primeiro momento, a anadlise da percepcéo
social do aborto provocado nas dimensdes da comunidade, justica e punicao.

Em seguida apresentam-se as andlises do posicionamento frente ao fenbmeno, da
adesdo as crengas essencidistas, da familiaridade com o aborto e da religiosidade,
respectivamente. Por fim, apresentam-se as analises das relagfes encontradas entre cada um
destes aspectos e a percepcdo do aborto provocado.

2.3.1 Andlise da percepcao do aborto provocado

Com o objetivo de descrever a percepcdo do aborto provocado foram apresentadas
nove situagcbes em que mulheres ficticias haviam provocado aborto, abrangendo os casos de
aborto permitidos e ndo permitidos pelalel brasileira. Os participantes avaliaram cada situagdo de
aborto em trés dimensdes. comunidade (0 quanto acha o comportamento comum), justica (0
guanto acha o comportamento justo?) e punicdo (0 quanto acha o comportamento passivel de
punicéo?).

As expectativas formuladas foram:

1.a) haveria uma alta atribuicdo de comunidade em relacdo a pratica do aborto

provocado independentemente do tipo de situacdo descrita nas histérias (aborto

normatizado e ndo-normatizado);

1.b) haveria uma alta atribuicéo de justica ao aborto provocado normatizado e uma

baixa atribuicdo de justica ao aborto provocado ndo-normatizado;

1.c) haveria uma baixa atribuicdo de puni¢do ao aborto provocado normatizado e

uma alta atribuic¢&o de punic¢éo ao aborto provocado n&o-normatizado.

Inicialmente, procedeu-se a verificacdo da ocorréncia de respostas em branco em cada

dimensdo deste questionério. Na dimensdo da comunidade observou-se uma freqiiéncia minima
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de respostas em branco em cada item, com uma percentagem variando entre os itens, de 1,0% a
1,5%. Na dimensdo da justica a percentagem de respostas em branco variou de 0,3% a 1,3%. Na
dimensdo da punicdo a percentagem de respostas em branco variou de 0,5% a 1,5%. Foi
realizada entdo a substituicéo das respostas em branco pelo escore médio, em cada item.

A Tabela 1 a seguir apresenta 0s escores médios e 0s desvios-padréo para cada
situacéo de aborto nas trés dimensdes citadas. No que diz respeito & comunidade, todas as
situacdes receberam uma pontuacdo acima da média aritmética da escala, o gque indica que a
percepcdo do aborto provocado como sendo comum é alta para essa amostra, corroborando a
expectativa l.a

Na dimensdo da justica observa-se que as trés primeiras situacdes de aborto
provocado receberam uma pontuacdo acima da média aritmética da escala, indicando uma alta
atribuicéo de justica para essa amostra nos casos permitidos pelalei. Por outro lado, as outras seis
histérias receberam uma pontuacéo abaixo da média aritmética da escala, o que indica uma baixa
atribuicdo de justica nas situacdes de aborto provocado fora das situagdes permitidas pela lei,
confirmando a expectativa 1.b.

Na dimensdo da punicdo observa-se que para as trés primeiras situagdes 0s escores
estdo abaixo da média aritmética da escala o que indica que essa amostra atribui baixa punicdo as
situacOes de aborto provocado permitidas pela lei. Em contrapartida, as outras seis histérias
receberam uma pontuacdo acima da média aritmética da escala o que indica uma alta atribuicdo
de punicdo as situacBes de aborto provocado fora do permitido pela lei. Esses resultados
confirmam a hipétese 1.c.

Em resumo, para essa amostra, as situagoes de aborto provocado séo percebidas como
comuns, COmMo um comportamento presente na sociedade, independentemente do tipo de situacéo
de aborto. No entanto, hd uma alta atribuic¢&o de justica e uma baixa atribui¢éo de puni¢do para as
situacOes de aborto provocado permitidas pela lei e, por sua vez, nas situagbes de aborto
provocado ndo normatizadas, ha uma baixa atribuicdo de justica e uma alta atribuicdo de punicéo.

Esses resultados se aproximam dos estudos de Duarte et al. (2002), Meira e Ferraz
(1989), Gonzalez de Leon Aguirre e Salinas Urbina (1997) nos quais os participantes se
mostraram favoraveis ao aborto provocado nas situacdes ja permitidas pelalei, ampliando para os

casos de mal-formacéo fetal.
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Tabela 1: Médias e desvios padrao das
dimensdes de per cepcéo do aborto provocado (N=614)

Dimensdes D
da per cepcéo Comunidade Justica © uanfggl gg(s)sivel de
(o quanto é comum) (o quanto é justo) q uni p~0)
Situacdo de punicat
aborto provocado Média | DP Média | DP Média | DP
Normativa
1) gravidez resultante de 391 0,95 3,49 1,44 1,66 1,09
estupro
2) gravidez com feto 373 1,11 343 1,46 1,74 1,14
anenceéfalo
3) gravidez com risco de 3,52 1,11 3,30 1,35 1,77 1,10
morte para a mae
Anti-Normativa
4) falta de condi¢des
financeiras parater mais 3,40 1,32 1,65 1,08 3,34 151
um filho
5) projetos de vida
incompativels com uma 343 1,28 154 1,03 3,65 1,50
gravidez
6) ndo querer ser mae 3,19 1,31 1,49 1,01 3,73 1,50
/) gravidez na 3,41 1,23 1,77 1,14 331 1,48
adolescéncia
8) medo dareegéo da 345 1,22 145 0,86 3,62 1,45
familia
9) perdado emprego s 2,87 1,19 1,52 1,00 3,53 1,48
prosseguir a gravidez

Para verificar o poder discriminativo dos itens da escala realizou-se um teste t
observando se havia diferencas significativas entre as médias de cada item, agrupados segundo as
dimensdes da percepcao (comunidade, justica e punicdo). Procedeu-se calculando primeiramente
0 escore médio total da escala. Em seguida, a partir da mediana de cada item, formaram-se dois
grupos de baixa (abaixo da mediana) e alta (acima da mediand) adesdo, os quais foram
comparados em relacdo ao escore total da escala Este procedimento foi repetido em cada
dimens&o da percepcao.

A seguir a Tabela 2 com as médias e os desvios-padréo correspondentes aos dois
grupos critérios para a dimensdo da comunidade. Por essa andlise, observou-se que todos os itens

possuem poder discriminativo adequado.
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Tabela 2: Analise do poder discriminativo dositensda dimensio comunidade (N=614)

Dimensdo Comunidade
da percepcao (o quanto é comum) Estatisticas
Situacges de Grupos-critério
aborto provocado Abaixo mediana | Acimamediana \
Média DP Média DP
. = -8,533
1) gravidez resultante de estupro 3,58 1,04 4,20 0,75 P < 0,0001
. . t=-8,638
2) gravidez com feto anencéfao 3,35 1,18 4,08 0,90 P < 0,0001
3) gravidez com risco de morte t=-9,059
paraamae 3,12 1,13 3,89 0,95 P < 0,0001
4) falta de condi¢des financeiras t=-18,654
parater mais um filho 2,58 124 417 0.85 P < 0,0001
5) projetos de vidaincompativeis t=-22,239
com umagravidez 2,54 116 4,26 0,70 P < 0,0001
6) N0 querer ser mée 230 110 401 090 t= -21,140
K ' ' k P < 0,0001
: o t=-22,864
7) gravidez na adolescéncia 2,54 1,10 4,22 0,68 P < 0,0001
~ - t=-20,920
8) medo dareagdo dafamilia 2,63 1,11 4,21 0,72 P < 0,0001
9) perda do emprego se t=-19,847
prosseguir agravidez 2,09 0,92 3,58 0,93 P < 0,0001

Para verificar a associagao entre os itens da dimensdo da comunidade da percepcédo do
aborto provocado calculou-se uma matriz de correlagdo r de Pearson (vide Tabela 3 no anexo 4).
Observa-se que todos os itens estéo fortemente correl acionados.

A Tabela 4, a seguir, apresenta o resultado da andlise fatorial para a dimensdo da
comunidade. Observa-se que a estrutura é composta de dois fatores, sendo que o Fator | agrupa as
situacdes de aborto ndo-normatizadas e o Fator 1, as situagdes normatizadas. Para cada fator foi
construido um indicador. Os valores encontrados indicam a alta atribui¢éo de comunidade para as
situacdes de aborto normatizadas e ndo-normati zadas.

Merece atencéo a alta atribuicdo de comunidade relacionada ao aborto normatizado
(Fator 11). Ainda gque a diferenca entre as médias seja pequena [Fator 1= 3,30 (1,06) e Fator I1=
3,72 (0,83)] ha uma percepcéo diferenciada da comunidade do aborto normatizado do néo-
normatizado. Pode-se pensar numa sobrevalorizacdo da ocorréncia dos de aborto permitidos em
lei.

Quanto aos valores dos aphas de Cronbach para cada fator, observa-se que para o
Fator I, 0 apha apresenta-se mais consistente (,919) comparado ao alpha do Fator 11 (,678). Deste
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modo, a percepcao da comunidade nas situacBes ndo-normatizadas € mais estavel do que a

percepcao das situactes normatizadas (Fator 11).

Tabela 4: Andlise Fatorial, pelo método dos Eixos Principais,
da dimensdo comunidade (N=614)

Situacbes de aborto Faltor F?tlor h2
Projetos de vidaincompativeis com uma gravidez 883 751
N&o querer ser mae ,880 712
Medo da reacdo dafamilia ,846 716
Gravidez na adolescéncia 845 723
Perda do emprego se prosseguir agravidez 714 558
Falta de condicdes financeiras para ter mais um filho 674 518
Gravidez com feto anencéfalo e 559
Gravidez resultante de estupro 626 ,404
Gravidez com risco de morte paraamae 939 322
Eigenvalues 42 2,0
Percentag(]_?_r(?t gellgg TSCI Oa/o I)Expl icada 47,53 10,92
Alphas de Cronbach ,919 ,678
3,30 3,72

Médias e desvios-padrdo dos fatores (1,06) (0,83)

Nota: Rotagdo Oblimin e saturagdo minima aceitéavel de + 0,30




64

A Tabela 5 a seguir apresenta as médias e os desvios-padréo correspondentes aos dois
grupos critérios:. grupo com respostas abaixo da mediana e 0 grupo com respostas acima da
mediana , para a dimensdo da justica Observou-se que todos os itens possuem poder
discriminativo adequado.

Tabela5: Andlise do poder discriminativo dositens da dimensdo justica (N=614)

da percepcéo A

per cepcal (o quanto é justo) Estatisticas

Situagdes de Grupos-critério

aborto provocado
Abaixo mediana Acima mediana
Média DP Média DP

1) gravidez resultante de estupro 2,59 1,31 4,37 0,91 t=-19485
’ ' ' ' P < 0,0001
. . =-18,561
2) gravidez com feto anencéfalo 2,55 1,36 4,30 0,94 P < 0,0001
3) gravidez com risco de morte t=-17,150
paraamée 2,52 1,18 4,07 1,03 P < 0,0001
4) falta de condi¢des financeiras t=-14,181
parater mais um filho L 0,37 2,19 127 P < 0,0001
5) projetos de vidaincompativeis t=-14,133
com umagravidez 1,08 0.17 2,05 124 P < 0,0001
6) N0 querer ser mae 1,03 0,21 1,95 1,25 t=-126%
' ' ' ' P < 0,0001
: N t=- 15,508
7) gravidez na adolescéncia 1,16 0,43 2,38 1,29 P < 0,0001
" o t=-12547
8) medo dareagdo dafamilia 1,05 0,26 1,83 1,04 P < 0,0001
9) perda do emprego se prosseguir t=-11,679
agravidez L1l 0,43 1,93 LI5 P < 0,0001

Verificou-se a associagao entre os itens da dimensdo da justica da percepcéo do aborto
provocado calculando-se uma matriz de correlagdo r de Pearson (vide Tabela 6 em anexo 5).
Observa-se que todos os itens estéo fortemente correl acionados.

Ja a Tabela 7, apresenta o resultado da andlise fatorial para a dimensdo da justica. A
mesma maneira do gque foi observado na dimensdo da comunidade (Tabela 3), observa-se que a
estrutura é composta de dois fatores, sendo que o Fator | agrupa as situagcdes de aborto néo-
normatizadas e o Fator 11, as situagdes normatizadas. Os indicadores construidos para cada fator
(médias e desvios-padrdo) indicam a alta atribuicdo de justica para as situagdes de aborto

normatizadas e a baixa atribuic¢éo de justica para as situagdes ndo-normatizadas.
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O apha de Cronbach apresenta-se mais consistente para o Fator | (,915) comparado
ao alpha do Fator 11 (,745). Assim, a baixa atribuicéo de justica nas situagdes ndo-normatizadas
(Fator 11) € mais consistente do que a alta atribuicdo de justica nas situagdes normatizadas (Fator

).

Tabela 7: Analisefatorial, pelo método dos eixos principais, da dimensdo justica (N=614)

Fator Fator

SituacBes de aborto | Y h2
N&o querer ser mae (Cristina) 914 776
Projetos de vidaincompativeis com uma gravidez (Joana) 858 741
Medo da reagfo da familia (L uiza) 826 641
Gravidez na adolescéncia (Manuela) 813 ,695
Perda do emprego se prosseguir a gravidez (Daniela) ,703 ,505
Falta de condigBes financeiras para ter mais um filho (Claudia) 689 563
Gravidez com feto anencéfalo (L uana) 816 619
Gravidez resultante de estupro (Lia) 699 ,499
Gravidez com risco de morte para a méae (Sandra) 586 387
Eigenvalues 43 25
Percentag?_(?rcr:t ge;/gg ,azn;:)z)Expl icada 49,36 10,03
Alphas de Cronbach ,915 , 745
1,57 3,41

Médias e desvios-padréo dos fatores (085  (115)

Nota: Rotagdo Oblimin e saturagdo minima aceitavel de + 0,30

A Tabela 8 apresenta as médias e os desvios-padréo correspondentes aos dois grupos
critérios: grupo com respostas abaixo da mediana e 0 grupo com respostas acima da mediana para

adimensdo da punicéo. Observou-se que todos os itens possuem poder discriminativo adequado.
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Tabela 8: Andlise do poder discriminativo dos itens da dimensdo punigéo (N=614)

Dimensdo Punicgo
da per cepgao (o quanto é passivel de punic&o)
. . Estatisticas
SituacBes de Grupos-critério
aborto provocado
Abaixo mediana Acima mediana
Média DP Média DP
. t=-9,897
1) gravidez resultante de estupro 1,22 0,60 2,03 1,27 P < 0,0001
, . t=-10,203
2) gravidez com feto anencéfao 1,28 0,64 2,15 1,31 P < 0,0001
3) gravidez com risco de morte t=-10,135
paraamae 1,32 0,67 2,16 1,25 P < 0,0001
4) falta de condicdes financeiras t=-27,869
parater mais um filho 214 114 441 0,86 P < 0,0001
5) projetos de vidaincompativeis t =- 26,609
com umagravidez 248 133 4,69 0.64 P < 0,0001
6) ndo querer ser mae 2,59 1,39 4,74 0,58 t=-25399
' ' ’ ' P < 0,0001
. - t=-23,329
7) gravidez na adolescéncia 2,23 1,17 4,27 0,99 P < 0,0001
. s t=- 26,893
8) medo dareacdo dafamilia 2,49 1,27 4,62 0,61 P < 0,0001
9) perda do emprego se prosseguir t =- 24,697
a gravidez 2,42 1,28 4,51 0,78 P < 0,0001

Para verificar a associacdo entre os itens da dimensdo da punicdo da percepcéo do
aborto provocado, calculou-se umamatriz de correlacdo r de Pearson (vide Tabela 9 em anexo 6).
Observa-se que todos os itens estdo fortemente correl acionados.

Na Tabela 10, apresenta-se o resultado da andlise fatorial para a dimensdo da puni¢éo.
A configuracdo encontrada é composta de dois fatores, sendo que o Fator | agrupa as situagdes de
aborto ndo-normatizadas e o Fator 1, as situacbes normatizadas. Nos indicadores de cada fator
(médias e desvios-padréo) observa-se a ata atribuicdo de punicdo para as situagfes de aborto
ndo-normatizadas (Fator |) e a baixa atribui¢do de punic¢éo para as situagdes normatizadas (Fator
).

O alpha de Cronbach para o Fator | (,94) apresenta-se mais consistente comparado ao
alphado Fator Il (,71). Assim, aataatribuicdo de puni¢do nas situagdes ndo-normatizadas € mais

consistente do que a baixa atribui¢éo de punicdo nas situagdes normatizadas.



Tabela 10: Analise Fatorial, pelo método dos Eixos Principais, da dimensao punicdo A (N=614)

Fator Fator

Situactes de aborto | 1 h2
Medo da reacéo da familia (L uiza) 935 838
N&o querer ser mae (Cristina) 932 827
Projetos de vidaincompativeis com uma gravidez (Joana) ,906 798
Perda do emprego se prosseguir a gravidez (Daniela) 847 718
Gravidez na adolescéncia (Manuela) 192 ,660
Falta de condigdes financeiras para ter mais um filho (Cléudia) 740 648
Gravidez com feto anencéfalo (L uana) 829 ,636
Gravidez resultante de estupro (Lia) 628 402
Gravidez com risco de morte para a méae (Sandra) 1952 351
Eigenvalues 48 24
Percentagem de Variancia Explicada 54,14 11,16
(Total = 65,3%)
Alphas de Cronbach 94 71
3,53 1,72

Médias e desvios-padréo dos fatores

(1,31) (0,88)

Nota: Rotagdo Oblimin e saturagdo minima aceitavel de + 0,30.
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Com o fim de verificar a associacdo entre cada uma das dimensdes da percepcao do

aborto provocado — comunidade, justica e puni¢éo — calculou-se uma matriz de correlacéo r de

Pearson, a partir dos indicadores finais de cada dimensdo (Tabela 11). Para cada uma delas foi

observado o efeito da correlacdo para situacoes de aborto permitidas e ndo permitidas em lei

(normatizada e ndo-normatizada).

Observa-se que as dimensdes estdo fortemente correlacionadas entre si, destacando

gue a dimensdo da puni¢éo (normatizada e ndo-normatizada) apresenta um padréo de correlagéo

negativa com as demais dimensdes da percepcdo. 1sso indica que a uma maior percepcdo da

comunidade e da justica das situacOes de abortamento propostas esta ligada a uma menor

atribuicéo de punibilidade a essas situagoes.
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Tabela1l: Matriz de correlagdo r de Pearson
das dimensdes da per cepcdo do aborto provocado — (N=614)

Dimensdes Comunidade Comunidade Justica Justica ndo- Punicdo Punicéo
da normatizada nao- normatizada normatizada normatizada néo-
per cepcéo normatizada normatiizada
Comunidade
normatizada
Comunidade
nao- ,352%* -
normatizada
Justica
normatizada
Justica ndo-
normatizada
punicao
normatizada
Punicdo
nao- - A77** -,213** -,301** -,581** ,399** -
normatizada

,459%* ,191** -
,186** ,213** A37+* -

- 400" * - 170 * 637 - 272+ .

** §g. aP < 0,01 bicaudal

2.3.2 Andlise do posicionamento frente ao aborto provocado

O segundo objetivo do estudo era descrever o posicionamento dos estudantes frente
aos principais argumentos do debate atual acerca do aborto provocado. A escala de
posicionamento frente ao aborto provocado possuia 16 itens, dos quais oito dizam respeito a
argumentos favoraveis ap aborto provocado e oito se referiam a argumentos contrarios ao aborto
provocado. Para tanto tinha-se a seguinte expectativa:

2.a) haveria uma forte adesdo aos argumentos contrarios a pratica do aborto e uma

forte rejeicao aos argumentos favoraveis.

Para proceder as andlises dessa escala verificou-se, inicialmente, a ocorréncia de
respostas em branco. Observou-se uma freqiiéncia minima de respostas em branco em cada item
desta escala, numa percentagem que variou de 0,7% (o item com menor proporgdo de respostas
em branco) a 1,6% (o item com maior proporcdo de respostas em branco). Foi realizada entdo a
substituicdo das respostas em branco pelo escore médio, em cada item.

Na Tabela 12 a seguir, estéo apresentados os escores médios e desvios-padréao de cada
um dos itens. Como se pode notar nessa tabela, com excegdo dos itens 3 e 11, todos os itens pré-

aborto receberam uma pontuacdo abaixo da meédia aritmética da escala, indicando uma forte
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rejeicdo aos argumentos favoraveis a pratica do aborto nos participantes da pesquisa. Por suavez,
os itens anti-aborto, com excecéo do item 7, receberam uma pontuagao acima da média aritmética
da escala, 0 que indica uma forte adesdo aps argumentos contrarios & pratica do aborto nos
participantes da pesquisa, confirmando a expectativa 2.a.

Em relagdo ao item 7 (Ao engravidar, a mulher deixa de possuir controle sobre seu
corpo, portanto, ela ndo pode decidir se prossegue ou ndo com a gestacdo) € possivel discutir a
ambiguidade do mesmo, indicando um conflito entre a norma social de autonomia individual e a
norma socia de proibi¢do do aborto. Embora seja um item anti-aborto, talvez segja dificil assumir
a perda do controle sobre o préprio corpo até mesmo para 0 grupo assumidamente contrério a
prética do aborto.

E possivel também supor que ambiglidade talvez sga uma mera decorréncia da
estrutura do item, que apresenta duas idéias distintas — autonomia sobre o corpo e autonomia
sobre a gestagdo, uma deduzida da outra. A ambiguidade pode decorrer do conflito entre duas
autonomias, uma aceita, outra rejeitada. 1sso talvez torne o item inadequado para as analises
posteriores.

Outro aspecto a ser destacado, refere-se aos itens 3 (Abortar deveria ser considerado
uma decisio individual) e 11 (E errado obrigar uma mulher alevar adiante uma gravidez que ela
ndo desga), cujos conteldos também fazem referéncia a autonomia individual. Estes itens
recebem uma pontuacdo média acima da média aritmética da escala, ao contrario dos demais
itens pré-aborto, que tém escores médios muito baixos. 1sso indica sua maior aceitacdo quando
comparados com os demais itens de favorabilidade ao aborto.

Vale ressatar que estes itens vinculam-se aos argumentos utilizados pelos movimentos
feministas na defesa do direito ao aborto. Como comenta Kalsing (2002):

O movimento feminista tem como principal argumento o direito inalienavel da mulher
ao proprio corpo, sob a aegacdo de que o aborto constitui um problema de forum
intimo e gque deve ser Ihe dado o direito de escolha quanto ao nimero e o momento de
ter filhos. (p. 283)

Desse modo, quando esta em jogo a autonomia e independénciaindividual é razoavel
supor que os participantes do estudo tém uma certa dificuldade em aderir aos argumentos contra

0 aborto. Do mesmo modo, € possivel supor uma igua dificuldade colocada no momento de
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posicionar-se frente ao aborto provocado quando o argumento diz respeito a autonomia da mulher
sobre seu proprio corpo numa situacéo de gravidez.

Por outro lado, os itens anti-aborto mais pontuados na escala foram ositens 4 (O feto
€ um ser humano em potencial, portanto, é errado abortar), 12 (Desde a concepcdo, existe uma
pessoa em formagdo, com direito a vida) e 16 (Abortar € um pecado contra a lei de Deus). O
contelido destes itens vincula-se as argumentactes defendidas pelos chamados grupos Pré-Vida,
encabegados, em sua maioria, pelos movimentos religiosos. (Kalsing, 2002).

A alta adesdo a esses argumentos pode ser explicada pela predominancia, na amostra
do estudo, de participantes que admitiram pertencer as religides catdlica (60%) e evangélica
(13,5%), respectivamente.

Tabela 12 - Médias e desvio padrao dos na escala de
posicionamento frente ao aborto provocado (N = 614)

Itens pré-aborto Média DP

1- O aborto deveria ser considerado uma forma de evitar que a mulher sofra

, S . 2,39 1,27
prosseguindo uma gravidez indesejada
3 - Abortar deveria ser considerado uma deciséo individual 2,62 1,34
5 - Provocar aborto néo deveria ser considerado errado quando realizado até o 3°
més de gestacdo, ja que ainda ndo esta formado o sistema nervoso central no 2,27 1,30
feto
8 - O aborto deveria ser considerado uma forma de evitar o aumento da pobreza 1,72 1,08
9 - Até 12 semanas de gestacdo o feto ainda ndo € uma pessoa formada, portanto, 206 119

provocar aborto durante este periodo néo deveria ser considerado errado
11 - E errado obrigar umamulher alevar adiante uma gravidez que elando deseja 2,93 1,19
13 - E errado obrigar uma mulher alevar adiante uma gravidez quando ela néo

N . ) ; 2,47 1,14
tem condic8es financeiras paracriar o filho
15 - O aborto deveria ser considerado uma forma de controle de natalidade 1,70 1,04
Itens anti-aborto
2 - Abortar € um ato de quem néo tem amor avida 3,17 1,36
4 - O feto € um ser humano em potencial, portanto, é errado abortar 3,70 1,26
6 - Abortar é negar o dom de ser mae 3,04 1,39
7 - Ao engravidar, amulher deixa de possuir controle sobre seu corpo, portanto, 236 117
elando pode decidir se prossegue ou ndo com a gestacdo ' '
10 - Abortar € um ato inconsequiente de quem nao se protege nas relacles sexuais 3,50 1,32
12 - Desde a concepcao, existe uma pessoa em formagdo, com direito avida 3,88 1,23
14 - Nao édireito damulher decidir sobre avida do feto 2,86 1,29
16 - Abortar € um pecado contraale de Deus 3,60 1,43

Em seguida procedeu-se a inversdo dos itens com argumentos contrérios ao aborto
provocado, de modo a colocar todos os itens com suas respostas variando no sentido da
favorabilidade, seguindo a l6gica do primeiro item da escala. Os itens invertidos foram: item 2 —

Abortar € um ato de quem ndo tem amor avida; item 4 — O feto € um ser humano em potencial,
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portanto é errado abortar; item 6 — abortar € negar o dom de ser mée; item 7 - Ao engravidar, a
mulher deixa de possuir controle sobre seu corpo, portanto, ela ndo pode decidir se prossegue ou
ndo com a gestacdo; item 10 - Abortar € um ato inconseqiiente de quem ndo se protege nas
relacOes sexuais; item 12 - Desde a concepcao, existe uma pessoa em formagdo, com direito a
vida; item 14 - N&o é direito da mulher decidir sobre a vida do feto e o item 16 - Abortar € um
pecado contraalei de Deus.

E importante destacar que todas as andlises que foram feitas a seguir utilizaram os
dados resultantes da inversdo dos itens acima citados. Desse modo, a escala passou a expressar
um posicionamento favoravel ao aborto provocado na concordancia com cada um dos itens. Um
escore elevado na escala passou a indicar uma favorabilidade ao aborto provocado. Resolveu-se
estabel ecer essa direcéo para a escala tendo em vista que o objetivo deste trabalho seria melhor
atendido na compreensao da atitude pro-aborto, uma vez que esta € uma atitude anti-normativa.

Para verificar o poder discriminativo dos itens da escala readizou-se 0 mesmo
procedimento ja explicado acima, em relacéo a percepcdo do aborto. A seguir a Tabela 13 com as
médias e os desvios-padrdo correspondentes a dois grupos critérios: grupo de discordantes com
respostas abaixo da mediana e 0 grupo de concordantes com respostas acima da mediana. Por
essa analise, observou-se que todos os itens possuem poder discriminativo adequado no que diz

respeito ao posicionamento frente ao aborto provocado.
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Tabela 13: Andlise do poder discriminativo dositensda escala de
posicionamento frente ao aborto provocado (N=614)

Grupos-critério

Itens Discor dantes Concordantes ~ Estatistica
Média DP Média DP
1- ...umaformade evitar que a mulher sofra t=-18,550
prosseguindo uma gravidez indesgjada 163 0,81 3,15 118 P < 0,0001
. N t =-20,405
2 -... um ato de quem ndo tem amor avida (invert) 1,96 1,06 3,70 1,03 P < 0,0001
o t=-12,081
3 -... umadecisao individual 2,03 1,11 3,20 1,27 P < 0,0001
4 - O feto € um ser humano em potencial, t= -22,849
portanto, é errado abortar (invert) 145 0,71 314 1,08 P < 0,0001
5 - ...ndo deveria ser considerado errado quando
realizado até o 3° més de gestacao, ja que t= -19,400
ainda ndo esta formado o sistema nervoso 1,47 085 3,06 115 P < 0,0001
central no feto
6 - Abortar € negar o dom de ser mée (invert) 2,06 1,04 3,85 1,07 = -21071
’ ’ ' ’ P <0,0001
7 - Ao engravidar, a mulher deixa de possuir t= -10,314
controle sobre seu corpo, .... (invert) 3,20 121 4,09 0,92 P < 0,0001
, t=-9,103
8 - ...umaformade evitar o aumento da pobreza 1,35 0,78 2,09 1,19 P < 0,0001
9 - Até 12 semanas de gestacdo o feto aindando é = -18,414
uma pessoa formada, ... 135 0,68 2,177 116 P < 0,0001
10 - ... um ato inconseqiiente de quem ndo se t=-9,865
protege nas rel agdes sexuais (invert) 2,01 109 2,98 133 P < 0,0001
11 - E errado obrigar umamulher alevar adiante = -15,465
uma gravidez que ela ndo deseja 2,30 1,00 3,56 1,00 P < 0,0001
12 - Desde a concepcao, existe uma pessoa em t= -20,939
formagdo, com direito avida (invert) 133 0.61 2,90 L7 P < 0,0001
13 - E errado obrigar uma mulher alevar adiante t= 13229
uma gravidez quando ela ndo tem condicles 1,93 0,87 3,01 1,13 - y
. ; . . P < 0,0001
financeiras paracriar o filho
14 - N&o é direito da mulher decidir sobre avida t= -13,974
do feto (invert) 251 126 376 0% (o001
. t=-9,703
15 - ... umaformade controle de natalidade 1,32 0,69 2,07 1,18 P < 0,0001
16 - Abortar € um pecado contraale de Deus t=-18,123
(invert) 1,56 0,88 3,23 1,36 P < 0,0001

Para analisar a associagdo entre estes itens calculou-se uma matriz de correlagdo r de

Pearson (vide Tabela 14, anexo 7), observando-se que os itens estdo fortemente correlacionados,

com excecdo dos itens 7 e 8, que ndo apresentaram correlacdo significativa.
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Pela configuragcdo apresentada na matriz de correlagdo optou-se por uma andlise
fatorial pelo método dos eixos principais, com rotacdo obliqua Esperavase a
unidimensionalidade da escala.

A primeira solucéo fatorial (ver Tabela 15), apresentou uma configuragdo com dois
fatores explicando 40% (fator 1) e 6% (fator 2) da variancia com eigenvalues de 6,2 e 2,9
respectivamente. Os itens que compdem o fator 2 sdo os itens 8 e 15. Pelo fato destes dois itens
apresentarem um comportamento ambiguo, uma vez que, mesmo sendo favoraveis ao aborto
foram fortemente rejeitados pela amostra, optou-se pela retirada dos mesmos e a realizagéo de
uma nova andlise exploratéria; considerou-se também o fato de que o fator por eles configurado

contribuia com apenas 6% da varianciatotal dos dados.

Tabela 15: Andlisefatorial, pelo método dos Eixos Principais, da escala
de posicionamento frente ao abor to provocado (N=614)

Descricéo dositens Faltor leitlor h2

02. ...6 um ato de quem ndo tem amor avida (invert) ,780 - ,559
06. ...€ negar o dom de ser mae (invert) , 755 - ,543
16. ... um pecado contraalei de Deus (invert) ,743 - ,538
04. O feto € um ser humano em potencidl...(invert) 724 - ,557
12. Desde a concepcdo, existe uma pessoa em formagdo...(invert) ,678 - ,563
11. ...obrigar umamulher alevar adiante uma gravidez que elando desgja ,631 - 444
01. ...ser considerado uma forma de evitar que a mulher sofra... ,626 - ,554
14. Néo é direito damulher decidir sobre avida do feto (invert) ,600 - 325
05. ... ser considerado errado quando realizado até 0 3° més... 577 - ,550
07. Ao engravidar, amulher deixa de possuir controle...(invert) 573 - 277
09. Até 12 semanas de gestacdo o feto ainda ndo é uma pessoa formada... ,508 ,420 ,610
03. Abortar deveria ser considerado uma decisdo individual 494 - ,291
10. ... um ato inconseqiiente de quem néo se protege... (invert) 476 - ,220
13. ... obrigar umamulher alevar adiante uma gravidez quando ela ndo tem ,465 - ,358
condigdes financeiras para criar o filho
08. ... ser considerado uma formade evitar o aumento da pobreza - , 756 573
15. ... ser considerado umaforma de controle de natalidade - ,675 487

Eigenvalues 6,2 29

Percentagem de Variancia Explicada 40% 6%

(Total = 46%)
Alphas de Cronbach 0,91 0,7

Nota: Rotagdo Oblimin e satuagdo minima aceitavel de + 0,30.
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Ao refazer a andlise - apds a retirada dos itens 8 e 15 — observou-se que a forca
explicativado fator 1 aumentou para 43% e do fator 2 diminuiu para 3%, com eigenvalues de 6,1
e 0,499 respectivamente. Observando a estrutura da matriz fatorial, o item que compde o fator 2,
item 7, saturou em ambos os fatores, mas com carga fatorial menor que no fator 1; logo,
aparentemente, o fator 2 ndo tem poder explicativo forte da escaa. Considerando esses
elementos, o fator 2 pdde ser entdo retirado e realizou-se uma nova andlise.

Nesta terceira analise observou-se que os dados agruparam-se num Unico fator, com

variancia explicada de 45%, conforme Tabela 16 a seguir.

Tabela 16: Analisefatorial, pelo método dos Eixos Principais, da escala
de posicionamento frente ao aborto provocado (N=614)

Carga Médias/

Descricdo dos itens Fatorial itens h2
12. Desdg a concepcao, existe uma pessoa em formagdo, com direito a 760 211 577
vida (invert)
04. (% :‘/eetrcz)e um ser humano em potencial, portanto, € errado abortar 745 2,29 554
01. O aborto deveria ser considerado uma forma de evitar que a mulher
: e ) ,736 2,39 ,542
sofra prosseguindo uma gravidez indesejada
05. Provocar aborto ndo deveria ser considerado errado quando realizado
até 0 3° més ja que ainda ndo esta formado o sistema nervoso central no ,730 2,27 ,533
feto
02. Abortar € um ato de quem n&o tem amor avida (invert) 727 2,82 ,529
09. Até 12 semanas de gestagdo o feto ainda ndo é uma pessoa formada,
portanto, provocar aborto durante este periodo ndo deveria ser 724 2,06 ,524
considerado errado
16. Abortar € um pecado contraale de Deus (invert) 721 2,40 ,519
06. Abortar é negar 0 dom de ser mée (invert) ,716 2,95 ,513
11. CIIE e;eéjr;\do obrigar umamulher alevar adiante uma gravidez que ela ndo 666 2,03 444
13. E errado obrigar umamulher alevar adiante uma gravidez quando ela
~ O . ) X 577 2,47 ,333
ndo temcondi¢Bes financeiras para criar o filho
03. Abortar deveria ser considerado uma decisgo individual ,537 2,62 ,288
14. N&o é direito damulher decidir sobre avida do feto (invert) ,534 3,14 ,285
10. Abort.ar éum ato inconsegliente de quem n&o se protege nas rel agdes 464 2,50 215
sexuais (invert)
Eigenvalue 58
Percentagem de Variancia Explicada 45%
Alphade Cronbach 0,91
Média e desvio-padréo do fator 2,54 (0,89)

Nota: Rotagdo Oblimin e saturagdo minima aceitavel de + 0,30.

Estes 13 itens apresentaram um alpha de Cronbach de 0,91, indicando uma excelente
consisténcia interna da escala. Sendo assim, construiu-se um indicador do posicionamento
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somando-se o escore de cada um dos itens e dividindo pelo nimero total de itens e obtendo-se um
indicador cujo escore médio foi de 2,54 (DP = 0,89).

2.3.3 Andlise das crencas essencialistas nas diferencas entre homens e mulheres

Através da escala das crencas essencialistas nas diferencas entre homens e mulheres,
pretendia-se descrever a adesdo dos participantes as referidas crengas. Como verificado no estudo
de Almeida (2007), esperava-se que:

3.a) 0s participantes apresentassem uma baixa adesdo as crencas essencialistas como

explicacdo das diferencas entre homens e mulheres.

As andlises agui feitas seguem o modelo proposto por Almeida (2007), j& que a
amostra do presente estudo também foi retirada de uma populacdo de estudantes universitarios. A
seguir apresentam-se 0s resultados encontrados.

Verificando a ocorréncia de respostas em branco, observou-se umafregtiéncia minima
de respostas em branco em cadaitem considerado, com uma percentagem variando entre os itens,
de 0,7% a 1,6%. Foi realizada entdo a substituicdo das respostas em branco pelo escore médio,
em cadaitem.

A seguir apresentam-se 0s escores médios e os desvios-padréo dos itens considerados
na escala (Tabela 17). Observa-se que os itens, com excegdo dos itens 2 e 4, receberam uma
pontuacdo abaixo da média aritmética da escala (2,5) indicando uma fraca adesdo as
argumentacdes de carater essencialista na explicacéo das diferencas entre homens e mulheres

para os participantes deste estudo, confirmando a expectativa 3.a apresentada.
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Itens Médias DP

01) Os homens tém mais capacidade de lideranca que as mulheres 2,07 1,03
02) As mulheres tém mais jeito que os homens para cuidar dos af azeres domésticos e

. 3,18 1,27
dosfilhos
03) Os homens sdo naturalmente mai s capazes que as mulheres para assuntos que 207 105
exigem raciocinio 16gico ' '
04) As mulheres s80 menos objetivas e racionais que os homens 2,60 1,13
05) Os homens s8o mais profissionais que as mulheres 1,87 0,84

A andlise do poder discriminativo dos itens da escala é apresentada na Tabela 18, a

seguir, com as médias e 0s desvios-padrdo correspondentes aos dois grupos critérios. Por essa

analise, observou-se que todos os itens possuem poder discriminativo adequado, no que diz

respeito as explicagdes das diferencas entre homens e mulheres.

Tabela 18 - Analise do poder discriminativo dositens

da escala das crengas essencialistas (N = 614)

Grupos-critério

Itens Abaixo mediana Acimamediana | Egatigticas
Média DP Média DP

R . . . t= - 15,607

01) ... tém mais capacidade de lideranca que as mulheres 1,46 0,60 2,56 1,04 P < 0.0001.
02) ... tém mais jeito que os homens para cuidar dos afazeres t=-17,648
domeésticos e dos filhos 2,36 1,25 3,85 0,9 P < 0,0001
03) ... sfo naturt_';\l mente mai's capazes que as mulheres para 146 0,64 257 1,05 t= -15,244
assuntos que exigem raciocinio 16gico P < 0,0001
~ - L = - 15,987

04 ... s80 menos objetivas e racionais que os homens 1,92 0,87 3,15 1,00 P < 0,0001
05) ... sBo mais profissionais que as mulheres 1,45 0,61 2,20 0,85 t=-12,359

P < 0,0001
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Em seguida procedeu-se a uma andlise fatorial da escala (Tabela 19), na qual foi
confirmada a estrutura encontrada por Almeida (2007), composta de um unico fator. Estes cinco
itens apresentaram um alpha de Cronbach de 0,71 indicando uma consisténcia interna razodvel da
escala. Construiu-se um indicador do essencialismo somando-se 0s escores de cada um dos itens
e dividindo pelo nimero total de itens, obtendo-se um indicador cujo escore médio foi de 2,36
(DP=0,72).

Tabela 19: Andlise Fatorial, pelo método dos Eixos Principais,
da escala das crengas essencialistas (N=614)

Itens Fator h?

01) Os homens tém mais capacidade de lideranca que as mulheres ,694 ,482

03) Os homens sdo naturalmente mais capazes que as mulheres para assuntos que exigem

VI ,635 ,403
raciocinio l6gico
05) Os homens s8o mais profissionais que as mulheres ,599 ,359
04) As mulheres s80 menos objetivas e racionais que os homens 476 227
02) As mulheres tém mais jeito que os homens para cuidar dos afazeres domésticos e dos filhos 445 ,198
Eigenvalue 1,6
Percentagem de Variancia Explicada 33,38%
Alphas de Cronbach ,705
- . . 2,36
Meédia e desvio-padrdo do fator 0,72)

Nota: Rotagdo Oblimin e saturagdo minima aceitavel de + 0,30.

Comparando os resultados encontrados no estudo de Almeida (2007), observa-se que
os valores da média e do apha de Cronbach encontrados por agquela autora [M=2,46 (0,79) e
Alpha = 0,69] assemelham-se aos resultados encontrados no presente estudo, indicando certa
estabilidade da escal a utilizada.
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2.3.4 Andlise da familiaridade com o aborto provocado

Com aintencéo de descrever afamiliaridade dos participantes do estudo com o aborto
provocado foram feitas oito perguntas, onde eles/as deveriam informar se tinham conhecimento
de pessoas de seu circulo socia que estiveram envolvidas com situagdes aborto. O circulo social
abrangia parentes, amigos/as proximos, conhecidos/as ou mesmo pessoas desconhecidas ou
estranhas. Dentro desse circulo social h& dois tipos de proximidade: a imediata (parentes e
amigos proximos) e a mediata (conhecidos e desconhecidos). A expectativa era de que:

4.a) os participantes apresentassem uma alta atribuicdo de familiaridade com casos

de aborto provocado.

Os dados apresentados a seguir (Tabela 20) correspondem a admisséo de
conhecimento de pessoas envolvidas em situacdo de abortamento. Estdo organizados de acordo
com os niveis de aproximacao dos participantes com o fendmeno. Observa-se que a porcentagem
de participantes que admitem o conhecimento de parentes (mulher ou homem da familia)
envolvidos em situacdo de aborto provocado (21% e 18% respectivamente) € mais baixa do que
aqueles que admitem conhecimento de mulheres conhecidas e desconhecidas (56% e 76%
respectivamente). Ou segja, a admissao do conhecimento imediato é menor do que o conhecimento
mediato.

Tabela 20: Familiaridade com o aborto provocado

Contato Sim Nao Resposta em Total
% % branco % %
Mulher da familia 21,3 78,0 0,7 100
Homem dafamilia 17,9 81,6 0,5 100
Amiga 35,0 64,8 0,2 100
Amigo 27,5 72,1 0,3 100
Conhecida 56,4 43,3 0,3 100
Conhecido 279 71,7 05 100
Desconhecida 76,1 23,3 0,7 100
Desconhecido 46,6 531 0,3 100

* As percentagens na coluna “N&o” correspondem as respostas N&o e N&o sei
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Verificando as médias de respostas (Tabela 21) para a quantidade de pessoas
envolvidas em situacdes de aborto provocado conhecidas pel os participantes, observou-se que em
relacdo a familiaridade com a préatica do aborto, as situagdes que envolvem maior proximidade —
pessoas da familia e amigos — foram menos pontuadas que aguelas com maior disténcia socia e
afetiva— conhecidos e desconhecidos.

As médias de contato com o aborto sdo muito baixas: entre oito situacGes de contato,
apenas trés apresentam-se com escores médios acima de 1,0. Tal fato ndo confirma a expectativa

4.a de que haveria uma ata admissao de familiaridade com o aborto provocado.

Tabela 21: Médias e desvios-padrao da familiaridade
com o aborto provocado (N=614)

Contato Média DP
Mulher dafamilia 0,32 0,70
Homem da familia 0,25 0,63
Amiga 0,55 0,93
Amigo 0,44 0,90
Conhecida 1,08 1,35
Conhecido 0,52 1,06
Desconhecida 2,32 1,93
Desconhecido 1,36 1,85

A partir da soma de todas as respostas dadas por cada participante, foi calculada a
média total da familiaridade obtendo um escore de 6,88 (DP= 5,98); isso indica que estes dados
apresentam uma alta dispersdo. Por sua vez, a mediana destes dados € cinco, o que indica que
metade da amostra tem conhecimento (mediato ou imediato) de no maximo cinco pessoas
envolvidas em situacéo de aborto.

Chama a atencao nesses resultados o fato de por um lado, os participantes perceberem
a prética do aborto como algo comum (percepcdo da comunidade) e, por outro lado, a admisséo
do conhecimento/familiaridade com casos de aborto provocado ser muito baixa. Além disso,
guanto mais préximo (casos de aborto na familia ou entre amigos proximos) menor € o indice de
familiaridade.

Isso parece ser contraditorio. Pode indicar que ha de fato um distanciamento da
problemética, mas pode também estar relacionado a uma resisténcia em assumir familiaridade
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imediata com um comportamento anti-normativo como o aborto ilega. H4& um padréo
ambival ente onde os participantes do estudo reconhecem os altos indices de aborto que existe no
pais, contudo admitem ter pouca familiaridade com o mesmo.

Pode-se pensar que ocorre aqui um padrdo semelhante ao que acontece em relacéo a
percepcdo do racismo. Em estudo realizado por Camino, et al (2001) observou-se que os
participantes admitiam a existéncia de preconceito racial no Brasil, mas ndo se percebiam como
preconceituosos. Segundo 0s autores:

“A forca da norma social anti-racistaleva as pessoas a evitar assumir atitudes pessoais
preconceituosas, mas essa norma néo Ihes impede de ver que no Brasil continua-se a
discriminar as pessoas de cor negra. Nesta situacdo contraditoria, existe discriminacéo
mas ninguém é responsavel por ela.” (Camino et al, 2001, p. 31)

Dentro desta perspectiva, pode-se supor que embora os participantes deste estudo
percebam o aborto provocado como uma prética comum, por se tratar de um comportamento anti-
normativo, eles ndo admitam familiaridade imediata com o mesmo. Um estudo anterior aponta
para o fato de que, ao se perguntar diretamente as mulheres se elas praticaram aborto, houve uma
tendéncia a omitir a informagdo (Osis, et al ,1996). Essa omissdo pode ser compreendida
considerando a contravencéo legal e moral ligada ao abortamento no Brasil.

Ha ainda que se destacar que lida-se aqui com um fendémeno obscuro, ja que 0s
numeros de abortamento sdo sub-notificados e, aém disso, revelam o perfil sdcio-econémico das
mulheres que se submetem ao aborto inseguro, ou sga, aquelas que ndo possuem “condic¢des
econdmicas para pagar a sua realizacdo com as melhores condi¢des técnicas e por pessoal
especializado” (Olinto e Moreira-Filho, 2006). Tal observacéo ndo implica porém numa relacéo
entre a pratica do aborto e a pobreza.

Por exemplo, num levantamento realizado em 2004, o perfil das mulheres atendidas
em dois hospitais da rede publica de Jodo Pessoa era caracterizado por “(...) jovens (26,7%
tinham idade entre 12 a 19 anos e 56% entre 20 e 29 anos); solteiras (54,7%); da cor parda
(69,7%); com baixa escolaridade (5% néo tinham escolaridade e 44,6% tinham o primeiro grau) e
‘do lar’ (56,9%)...” (Cunha Col etivo Feminista, 2004).
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2.3.5 Andlise dareligiosidade

Outro objetivo do estudo era descrever areligiosidade dos participantes. Para tanto, se
utilizou das respostas sobre a importancia da religido e a freqiéncia com que os estudantes
participavam da religido admitida. A expectativa era de que os participantes apresentassem um
baixo grau de religiosidade.

Em relacdo ao grau de importancia da religido, ao verificar a ocorréncia de respostas
em branco, observou-se uma fregiiéncia minima de respostas em branco com uma percentagem
de 1,5%. Foi realizada entdo a substitui¢ao das respostas em branco pelo escore médio.

A Tabela 22 a seguir corresponde aos percentuais atribuidos ao grau de importancia
da religido. Observa-se que a maioria dos participantes que admitiram ter religido atribui muita
importancia a mesma (36,9%). Ndo responderam a esse item 16,6% dos participantes que

afirmaram ndo possuir religido e 0,2% que deixou em branco.

Tabela 22: Grau deimportancia atribuida areligido (N= 614)

Grau deimportancia %
Nenhuma 1,0
Pouca 59
Média 194
Muita 36,9
Totalmente 20,0
N&o tem religido 16,6
Respostas em branco 0,2
Tota 100

Em relacdo a fregliéncia com que participava da religido, ao verificar a ocorréncia de
respostas em branco, observou-se uma freqtiéncia minima de respostas em branco com uma
percentagem de 1,8%. Foi realizada entéo a substituicdo das respostas em branco pelo escore
médio.

A Tabela 23, a seguir, corresponde aos percentuais atribuidos a fregiiéncia com que os
participantes participavam da religido. Nao responderam a esse item 16,6% dos participantes que

afirmaram néo possuir religido e 0,2% gue deixaram em branco
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Tabela 23: FregUiéncia com que participadareligido (N= 614)

Frequiéncia que participa %

Nunca 3,7
Pouca 29,8
Média 28,7
Muita 13,8
Totalmente 7,2
N&o tem religido 16,6
Respostas em branco 0,2
Total 100

Para verificar a ocorréncia de variacdo de religiosidade entre as religides, foi
calculado um indicador de religiosidade construido a partir da soma dos escores de importancia e
freqUéncia da religido de cada participante. A Tabela 24, abaixo, apresenta os escores médios de
religiosidade em funcdo da religido. Observa-se que para 0s quatro grupos, a média total de
religiosidade € ata (M= 6,71, DP= 1,70), acima da média aritmética da escala (5,0). Porém a
média de religiosidade mais alta é dos evangélicos [M=7,82(1,63)] o que indica uma maior

adesdo deste grupo areligido, comparativamente as participantes pertencentes a outras religioes.

Tabela 24: Escoresdereligiosidade em funcéo dareligi&o

Escores dereligiosidade

Religido Média DP
Catdlica 6,51° 1,63
Evangélica 7,82 1,63
Espirita 6,50° 1,53
Outra 6,40° 1,85

Obs.: As médias com sobrescrito diferente sdo significativamente diferentesap <
0,005 no teste de Scheffé.
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2.3.6 Andlises das relagbes entre 0 posicionamento frente ao aborto provocado, a adesdo a

crencas essencialistas, afamiliaridade, areligiosidade e a percepcéo social do aborto provocado.

A fim de verificar a associagéo entre as dimensdes da percepcao do aborto provocado
e 0 posicionamento, o0 essencialismo, a familiaridade e a religiosidade, realizaram-se andlises de
correlacdo entre cada um desses indicadores, que sao apresentadas a seguir.

A Tabela 25 apresenta as correlacbes entre os indicadores de essencialismo,
posicionamento, familiaridade e religiosidade. Por estes dados, observa-se que o essencialismo
ndo apresenta correlagdo com os demais indicadores. O indicador do posicionamento aparece
positivamente correlacionado com a familiaridade e negativamente relacionado com a
religiosidade. E o indicador de familiaridade aparece negativamente correlacionado com a
religiosidade.

Tabela 25: Matriz de correlacdo r de Pear son dosindicador es de essencialismo,
posicionamento, familiaridade ereligiosidade

Essencialismo | Posicionamento | Familiaridade

- -,068 .
Posicionamento N=614

e -,072 ,124** .
Familiaridade N=606 N=606

S ,014 -,504** -, 110**
Religiosidade N=613 N=613 N=606

** gignificativo a P < 0,01 bicaudal

Apdbs a observacdo da associacdo desses indicadores entre si, verificou-se a correlacéo
das dimensdes da percepcdo do aborto provocado com os indicadores de essencialismo,
posicionamento, familiaridade e religiosidade, apresentada a seguir na Tabela 26, mais abaixo.

A partir da observacéo da Tabela 26, nota-se que o indicador de essencialismo néo
apresenta correlacdo com nenhuma das dimensdes da percepcdo do aborto provocado.

Ja o indicador de posicionamento aparece fortemente relacionado com todas as
dimensbes da percepgdo, verificando-se na dimensdo da puni¢do (normatizada e néo-
normatizada) uma correlacdo negativa. Tal dado sugere que, na amostra geral, um

posicionamento mais favoravel a pratica do aborto esta relacionado com uma alta atribuicdo de
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comunidade e de justificacdo da prética do aborto e uma menor atribuicdo de punicdo ao
comportamento.

Em relagdo ao indicador de familiaridade, ha uma correlagdo positiva com as
dimensBes da comunidade e da justica. Porém apresenta uma correlacdo negativa com punicdo
normatizada e nenhuma correlacdo com a punicdo ndo-normatizada. Assim, um alto grau de
familiaridade esta relacionado com uma alta atribui¢céo de comunidade e de justificacdo da pratica
do aborto e uma baixa atribuicdo de puni¢éo aos casos ndo permitidos em lei, naamostra geral.

O indicador da religiosidade apresenta-se fortemente correlacionado com todas as
dimensdes, tendo correlagdes positivas somente com a dimensdo da puni¢cdo. Os dados sugerem,
portanto, que um maior grau de religiosidade, na amostra geral, esta relacionado com uma baixa
atribuicéo de comunidade e de justificacéo do aborto provocado e uma alta atribuic¢éo de punicéo
ao fenémeno.

Tabela 26: Matriz de correlaco r de Pear son dosindicador es das dimensfes da per cepcéo do aborto
provocado, essencialismo, posicionamento, familiaridade ereligiosidade

Essenciadismo Posicionamento Familiaridade Religiosidade

Comunidade ,009 ,266%* ,190** -,170**
normativa N=614 N=614 N=606 N=613
Coma‘;]?i'_dade -,038 187+ 183+ -.108**
) N=614 N=614 N=606 N=613
normativa
Justica -,022 ,591** ,003* -,400**
normativa N=614 N=614 N=606 N=613
Justica anti - -,033 ,651** ,100* -,391**
normativa N=614 N=614 N=606 N=613
punicéo ,053 -, 429** -,087* 272%*
normativa N=614 N=614 N=606 N=613
Punicéo anti ,066 -,509** -,031 ,296* *
normativa N=614 N=614 N=606 N=613

* 5ig. aP < 0,05 hicaudal
** §g. aP < 0,01 bicaudal

Finalizada a andlise das correlacfes, procedeu-se ao teste do modelo tedrico adotado
no estudo. Esse modelo pressupde a influéncia conjunta do posicionamento, essencialismo,
familiaridade e religiosidade sobre a percepcdo do aborto provocado normatizado e néo-
normatizado nas dimensdes da comunidade, justica e punicao.

Retomando as expectativas formuladas anteriormente, esperava-se que:
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6.a) A atribuicdo de comunidade ao aborto provocado, tanto nas situacdes
normatizadas como nas ndo-normatizadas, fosse explicada fortemente pela
familiaridade com o aborto, ndo havendo relacdo entre esta dimensdo da percepgao
do aborto e as demais variaveis do modelo.

6.b) A atribuicdo de justica nas situagdes normatizadas fosse melhor explicada pela
familiaridade e pela visdo religiosa do mundo, cabendo a visdo essencialista e ao
posicionamento em relacdo aos argumentos pré e contra o aborto um papel menos
importante nessa explicacao.

6.c) A atribuicdo de justica nas situacbes ndo-normatizadas fosse melhor explicada
pela familiaridade e pela visdo essencialista, cabendo ao posicionamento em relacdo
aos argumentos pro e contra o aborto e a visao religiosa do mundo e um papel menos
importante nessa explicacao.

6.d) A atribuicdo de punicdo, tanto nas situacbes normatizadas como nas nao-
normatizadas, fosse melhor explicada pela familiaridade, pela visdo religiosa do
mundo e pela visdo essencialista, cabendo ao posicionamento em relacdo aos
argumentos pré e contra o aborto um papel menos importante nessa explicacao.

Para tanto, realizou-se testes de regressdo multipla, com o intuito de verificar o papel
gue 0s aspectos psicossociais considerados possuem na explicagdo da percepcdo do aborto
provocado nas situagtes normatizadas e ndo-normati zadas.

As primeiras andlises feitas dizem respeito a percepcdo da comunidade. Na Tabela 27
encontram-se os resultados da regressao nas situagcdes de aborto normatizadas. Observa-se que o
posicionamento (B = 0,22; P < ,001) e a familiaridade (B = 0,16; P <,001) aparecem como
variaveis explicativas da percepcdo da comunidade dos casos de aborto permitidos em lei. O
essencialismo e areligiosidade ndo apresentaram indices significativos. A proporcéo de variancia

explicada (R?) é de 8%, considerada muito baixa para o modelo.
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Tabela 27: Regressao M Ultipla (método Enter) para andlise das r elagfes entr e posicionamento, essencialismo,
familiaridade ereligiosidade (antecedentes) e per cepcdo da comunidade do aborto provocado — situagtes
nor matizadas (critério).

Variaveis Antecedentes B t Sig.
Posicionamento 0,22 4,872 P<,001
Familiaridade 0,16 4,099 P<,001
Essencialismo 0,03 ,878 N. Sig.
Religiosidade - 0,04 -,850 N. Sig.

Proporc&o de variancia explicada: R?=,08(8%)
Teste Estatistico: _ )
(probabilidade associada a0 R?) F ooy = 15,559, P<,001

A Tabela 28 apresenta os resultados da regressdo nas Situagdes de aborto néo-
normatizadas. Observa-se que 0 posicionamento (B = 0,16; P < ,001) e afamiliaridade (B = 0,16;
P <,0001) aparecem como variaveis explicativas da percepcdo da comunidade dos casos de
aborto ndo permitidos em lei. O essencialismo e a religiosidade ndo apresentaram indices
significativos. A proporcgo de variancia explicada (R?) é de 5%, considerada muito baixa para o
modelo.

Tabela 28: Regressao Multipla (método Enter) para andlise das relagfes entr e posicionamento, essencialismo,
familiaridade ereligiosidade (antecedentes) e per cepcdo da comunidade do aborto provocado — situagdes ndo-
nor matizadas (critério).

Varidveis Antecedentes B t Sig.
Posicionamento 0,16 3,487 P<,001
Familiaridade 0,16 4,022 P <,0001
Essencialismo -0,02 -,609 N. Sig.
Religiosidade - 0,007 -,144 N. Sig.

Proporcéo de variancia explicada: R?=,05(5%)
Teste Estatistico: _ .
(probabilidade associada a0 R?) F eoy = 9,769, P <001

Ja na Tabela 29, encontram-se os resultados da percepcdo da justica nas situagdes de
aborto normatizadas. Observa-se que o posicionamento (f = 0,52; P <,0001) e areligiosidade (8
= - 0,14; P <,0001) aparecem como variaveis explicativas da percepcdo da justica dos casos de

aborto permitidos em lei. A familiaridade e o essenciaismo ndo apresentaram indices
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significativos. A proporcdo de variancia explicada (R?) é de 36%, considerada razoével para o

modelo.

Tabela 29: Regressao Multipla (método Enter) para andlise das relagfes entr e posicionamento, essencialismo,
familiaridade ereligiosidade (antecedentes) e per cepc¢ao da justica do aborto provocado — situagdes
normatizadas (critério).

Varidveis Antecedentes B t Sig.
Posicionamento 0,52 13,764 P <,0001
Religiosidade -0,14 - 3,617 P <,0001
Familiaridade 0,01 ,435 N. Sig.
Essencialismo 0,01 ,370 N. Sig.

Proporcéo de variancia explicada: R?=,36(36%)
Teste Estatistico: _ .
(probabilidade associada ao R?) F weon = 86,055 P <, 001

A Tabela 30 apresenta os resultados da percepcéo da justica nas situagdes de aborto
ndo-normatizadas. Observa-se gque somente o posicionamento (B = 0,61, P <,0001) e a
religiosidade (B= - 0,07; P <,005) aparecem como variaveis explicativas da percepcdo da justica
dos casos de aborto ndo permitidos em lei. A familiaridade e o essencialismo n&o apresentaram
indices significativos. A proporcéo de varidncia explicada (R%) é de 43%, considerada razoavel

para o modelo.

Tabela 30: Regressdo M ultipla (método Enter) para andlise das r elagdes entr e posicionamento, essencialismo,
familiaridade e religiosidade (antecedentes) e per cepcdo da justica do aborto provocado — situacdes nao-
nor matizadas (critério).

Varidveis Antecedentes B t Sig.
Posicionamento 0,61 17,158 P <,0001
Religiosidade - 0,07 - 2,108 P < ,005
Familiaridade 0,02 ,531 N. Sig.
Essencialismo 0,006 ,203 N. Sig.

Proporc&o de variancia explicada: R®=,43(43%)
Teste Estatistico: _ .
(probabilidade associada a0 R?) F oy = 114,363, P <001
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A Tabela 31 apresenta os resultados da percepcéo da punicdo nas situacdes de aborto
normatizadas. Observa-se que o posicionamento (f = 0,38; P < 0,0001) e a religiosidade (B =
0,08; P < 0,005) aparecem como varidveis explicativas da percepcdo da puni¢do dos casos de
aborto permitidos em lei. O essencidismo e a familiaridade ndo apresentaram indices
significativos. A proporcdo de variancia explicada (R?) é de 19%, considerada fraca para o
modelo.

Tabela 31: Regressao Multipla (método Enter) para andlise das relagfes entr e posicionamento, essencialismo,

familiaridade ereligiosidade (antecedentes) e per cepcdo da punicéo do aborto provocado — situacdes
nor matizadas (critério).

Varidveis Antecedentes B t Sig.
Posicionamento -0,38 - 8,897 P <,0001
Religiosidade 0,08 1,954 P <,005
Essenciaismo 029 198 N. Sig.
Familiaridade -,029 -, 785 N. Sig.

Proporg&o de variancia explicada
Teste Estatistico:
(probabilidade associada ao R?)

R*=,19 (19%)
F weoy = 35,325; P <,001

Por fim, na Tabela 32 encontram-se os resultados da percepcdo da punicdo nas
situagdes de aborto ndo-normatizadas. Observa-se que o posicionamento (B = - 0,49; P < 0,0001)
aparece como variavel explicativa da percepcdo da punicdo dos casos de aborto ndo permitidos
em lei. A religiosidade, a familiaridade e 0 essencialismo ndo apresentaram indices significativos.

A proporczo de variancia explicada (R%) é de 27%, considerada razovel para o modelo.
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Tabela 32: Regressao M Ultipla (método Enter) para andlise das r elagfes entr e posicionamento, essencialismo,
familiaridade e religiosidade (antecedentes) e per cepcdo da punicdo do aborto provocado — situagdes néo-
nor matizadas (critério).

Variaveis Antecedentes B t Sig.
Posicionamento -049 -11,972 P <,0001
Religiosidade 0,06 1,590 N.Sig.
Familiaridade 0,04 1,107 N. Sig.
Essencialismo 0,03 ,988 N. Sig.

Proporcéo de variancia explicada: R?=,27 (27%)
Teste Estatistico: _ .
(probabilidade associada ao R?) F weon = 55,906; P <, 001

Esses resultados permitem comprovar apenas parcialmente as expectativas acerca das
relacdes entre a percepcdo do aborto induzido e os determinantes sociais aqui analisados.

Um primeiro aspecto se impde ao exame dos dados obtidos: a pouca adequacdo do
modelo proposto, no qual a familiaridade, a posicionamento, 0 essencialismo e a religiosidade
seriam determinantes do julgamento social acerca do aborto induzido. Em quase todas as
equacOes de regressao, a explicacdo da variabilidade dos dados situa-se em uma proporcéo que
variade fraca aregular, a excecdo dos casos relativos a dimensdo da comunidade das situacdes de
abortamento normatizadas e ndo-normatizadas, nos quais 0 modelo é claramente inadequado,
pela baixa proporc¢do de variancia explicada obtida nas duas equagdes.

Um outro aspecto destaca-se dos resultados: 0 essencialismo ndo exerce nenhuma
influéncia na determinacdo das dimensdes da percepcdo do aborto induzido, dado que ja se
anunciava na inexisténcia de correlagdes, sgja entre o essencialismo e as demais varidveis
antecedentes, sgja entre este e as variaveis critério, indicando que ele ndo se constitui numa
variavel independente relevante para a analise da percepcéo do aborto.

Por sua vez, ainda que a familiaridade tenha desempenhado um papel importante na
determinacéo das dimensdes da percepcdo do abortamento induzido, como proposto nas
expectativas desse trabalho, foi 0 posicionamento que demonstrou um maior poder preditivo em

relacdo as variaveis critério, revelando-se 0 seu mais importante preditor.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Considerando o fato de que um trabalho de pesquisa se estende ad infinitum, busca-se
construir algumas reflexdes sobre o exercicio aqui desenvolvido. Neste sentido, nos paragrafos a
seguir apresentam-se ponderacOes a respeito do modelo tedrico construido na tentativa de
explicar a percepcdo do aborto provocado, assim como uma Visdo panorémica e breve da
contribuicdo deste estudo para a questéo.

Buscou-se estudar a percepcao do aborto provocado, entendendo que a mesma sofre
influéncia de diversos aspectos psicossociais. Neste estudo, os aspectos considerados foram
algumas crencas sociais (posicionamento, essencialismo e religiosidade) e a familiaridade,
destacando que estes ndo seriam 0s Unicos elementos a atuar sobre a percepcéo do aborto
provocado.

Diante dos resultados encontrados, o0 modelo tedrico proposto parece ser
razoavel mente adequado na andlise da percepcéo dajustica e da punicdo, mas ndo seria adequado
para a explicacéo da percepcao da comunidade, haja visto que a propor¢do de variancia explicada
(R?) apresentou indices baixos tanto nas situagdes normati zadas como nas n&o-normatizadas.

Um destaque a ser feito diz respeito ao fato de que o0 essencialismo ndo aparece com
papel explicativo em nenhuma das dimensbes da percepcéo do aborto provocado, dentro do
model o adotado. Para entender esse aspecto, algumas idéias podem ser levantadas.

Por exemplo, pode-se pensar que a escala utilizada no estudo ndo sga um instrumento
adequado a0 objetivo de verificar a adesdo as crencas essencialistas como explicacdo das
diferencas entre homens e mulheres. Mas isso ndo significa que ndo haga relacdo entre a
concepcdo essencialista nas diferencas entre homens e mulheres e o posicionamento diante do
aborto.

Num estudo de Nishimura (2004)

(...) os mais preocupados com a preservacao dos valores familiares, que defendem a
idéia de que a preservacdo da familia sobrepde-se a defesa da mulher e para quem o
trabalho de cuidar dos filhos e da casa é uma tarefa que cabe estritamente a mulher
sdo também os mais conservadores em relacdo aliberalizagdo do aborto, afirmando-se

favoraveis a sua proibicéo em qualquer circunstancia.
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Por outro lado, pode-se supor também, que contrariamente ao esperado, a questdo do
aborto provocado ndo tenha relacdo com o modo de perceber as diferencas entre homens e
mulheres de uma maneira mais ou menos essencialista, por se tratar de uma questéo para além
dessas diferencas, a saber: a questdo da garantia do direito a vida do produto da fecundacéo.

Um dos argumentos mais fortes para a rejeicdo da prética do aborto € justamente a
idéia de que ha vida desde a concepcdo, sendo assim, a percepcdo do fenbmeno se baseia no
principio fundamental do valor davida que se colocaria acima de argumentos essencialistas sobre
0 que é ser homem e 0 que é ser mulher, mesmo que o debate sobre o0 aborto seja demarcado
como reivindicacdo de género. O fato é que o acance das questdes de género no debate acerca do
abortamento induzido precisa ser reconsiderado, e parece circunscrever-se a um espaco bastante
limitado, provavelmente aquele relativo as diferencas da percepcéo do problema entre homens e
mulheres.

Outro destagque relaciona-se ao fato de que a religiosidade funciona como variavel
explicativa nas dimensdes da justica (normatizada e ndo-normatizada) e punicdo normatizada.
Por ndo aparecer como variavel explicativa na dimensdo da puni¢do ndo-normatizada percebe-se
gue o0 consenso da punic¢do nas situacdes ndo permitidas em lei independe da religiosidade.

Diante dessas observacOes, faz-se necess&rios novos estudos a fim de testar e
aprofundar o modelo tedrico aqui proposto. Embora apresente tais limitagcdes, ainda é possivel
apontar algumas consideracoes interessantes que o estudo traz para a questdo da percepcéo do
aborto provocado.

Um aspecto bastante enfatizado na discusséo publica do aborto refere-se a sua relacéo
direta com a morte de mulheres em decorréncia de complicacdes pos-aborto. A argumentacéo
levantada coloca o fenémeno do abortamento como questdo de salide publica.

Os resultados encontrados apontam para o fato de que, para a amostra deste estudo,
quanto mais familiaridade com o fendmeno do abortamento maior € atribuicdo de comunidade,
ou sgja, ha o reconhecimento da elevada ocorréncia de abortos por aqueles que admitem algum
tipo de proximidade com a questdo.

No entanto, chama atencdo a percepcédo do aborto legal ser apontada como mais
fregliente do que o aborto ilegal. Pode-se pensar que ocorre uma espécie de “cegueira”’ a respeito

da ocorréncia de abortos ilegais. Tal “cegueira” pode ser explicada pela rigidez no
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posicionamento e a falta de familiaridade com essa pratica. Ainda que a familiaridade ndo sgja o
fator mais determinante na percepcao da comunidade.

Desse modo, pode-se pensar que a postura contraria € tdo forte que impediria a
percepcdo da gravidade do fendmeno enquanto questdo de salide publica. Neste sentido, discutir a
questdo do certo ou do errado relativo a prética do aborto ndo faz avancar na solugcdo da questdo
no tocante a salde publica. Dai a necessidade de promover a visibilidade do abortamento
enquanto problema grave. Retomando a idéia da hipétese do contato, no caso do abortamento a
alternativa passa pela via do apoio institucional enquanto regulacdo social.

Institucionalmente, o poder executivo vem nos ultimos anos tomando medidas e
inclusive posicionando-se abertamente sobre a questdo — Norma Técnica de Atencdo Humanizada
ao Aborto e declaracéo do Ministro da Salde. Na esfera legidativa tramitam projetos de lei que
propdem a revisao da lei de 1940. E os movimentos de mulheres vém pressionando o Estado
fortemente para implementagdo de politicas amplas ligadas aos direitos reprodutivos das
mul heres desde abertura democratica do pais.

Ainda que o posicionamento dos participantes do estudo seja contrario a pratica do
aborto, consoante com a postura encontrada num estudo com a populagdo em gera com
caracteristicas semelhantes (Nishimura, K. M., 2004), h4 um recuo na rejeicdo quando 0s
argumentos referem-se a liberdade de escolha e autonomia individual das mulheres, argumentos
estes defendidos pelo movimento feminista.

Faz sentido sugerir que, em certa medida, aparece agui o reflexo da ampliagdo do
debate sobre a questdo nos ultimos 20 anos, com a abertura dada para que o movimento feminista
expressasse livremente sua defesa pelo direito a pratica do aborto. (Rocha, 2006).

Esta claro que o debate contrapde dois valores importantes na sociedade: o valor da
vida relacionado ao embrido/feto versus o valor da autonomia e liberdade individua. Tal
contraposi¢cdo ndo se torna invéida diante do argumento, também pertinente, de se tratar de uma
questdo de salide publica a ser encarado como tal pelo Estado.

Enfim, longe de apontar solucbes, as ponderaces aqui expostas buscaram demarcar
caminhos a percorrer no tocante a percepcdo social do aborto provocado. Caminhos que
enfatizem o fendmeno ndo de uma perspectiva da moralidade, mas sim da problemética social
gue o envolve, enquanto comportamento cotidianamente praticado a revelia dos julgamentos

morais aelefeito.
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ANEXO 1
Questionario
1) Nas pequenas historias abaixo sdo descritas algumas situagdes hipotéticas de abortamento que podem ocorrer em nossa sociedade.

Para cada uma das histérias vocé deve dar trés respostas, correspondendo ao quanto vocé acha cada situagdo comum, justa e passivel
de punicao. Margue o nimero que corresponde a sua opini&o ou grau de concordancia, usando a seguinte escala

1=nada;, 2=pouco, 3=médio; 4=muito; 5=totalmente. ‘

a) Lia foi vitima de um estupro e engravidou em decorréncia do mesmo. Ela ndo quis prosseguir com a gestacdo e provocou um
aborto.

- O gquanto vocé acha que o comportamento de Lia é comum? (1) (2) (3) (4) (5)
- O quanto voceé acha que o comportamento de Lia é justo? (1) (2) (3) (4) (5)
- O comportamento de Lia é passivel de punigéo / deve ser punido? (1) (2) (3) (4) (5)

b) Luana estava gravida e apds um exame médico, descobriu que o feto tinha anencefalia (ndo possuia cérebro nem abdbada
craniana); por conta disso, provocou um aborto.

- O quanto vocé acha que o comportamento de L uana é comum? (1) (2) (3) (4) (5)
- O quanto vocé acha que o comportamento de L uana é justo? (1) (2) (3) (4) (5)
- O comportamento de Luana é passivel de punicao / deve ser punido? (1) (2) (3) (4) (5)

¢) Sandra estava gravida e, por causa de um problema de salde, a gravidez oferecia risco de morte para ela. Ela entdo provocou um
aborto.

- O guanto voceé acha que o comportamento de Sandra é comum? (1) (2) (3) (4) (5)
- O quanto vocé acha que o comportamento de Sandra é justo? (1) (2) (3) (4) (5)
- O comportamento de Sandra é passivel de punicéo / deve ser punido? (1) (2) (3) (4) (5)

d) Claudia estava gravida pela sexta vez e provocou um aborto porque nao tinha condi¢des financeiras para sustentar mais um filho.

- O quanto vocé acha que o comportamento de Claudia € comum? (1) (2) (3) (4) (5)
- O quanto vocé acha que o comportamento de Claudia é justo? (1) (2) (3) (4) (5)
- O comportamento de Claudia é passivel de punicéo / deve ser punido? (1) (2) (3) (4) (5)

€) Joana engravidou do namorado e provocou um aborto, pois ela tinha outros projetos de vida incompativeis com um filho naquele
momento de sua vida.

- O quanto vocé acha que o comportamento de Joana é comum? (1) (2) (3) (4) (5)
- O quanto vocé acha que o comportamento de Joana é justo? (1) (2) (3) (4) (5)
- O comportamento de Joana € passivel de punicéo / deve ser punido? (1) (2) (3) (4) (5)

f) Cristina engravidou, mas ela ndo queria ser mée e por isso provocou um aborto.

- O quanto vocé acha que o comportamento de Cristina é comum? (1) (2) (3) (4) (5)
- O quanto vocé acha que o comportamento de Cristina é justo? (1) (2) (3) (4) (5)
- O comportamento de Cristina é passivel de punicéo / deve ser punido? (1) (2) (3) (4) (5)

0). Manuela tinha treze anos quando engravidou. Ela provocou um aborto por se julgar muito nova para ser mae.

- O quanto vocé acha que 0 comportamento de Manuela é comum? (1) (2) (3) (4) (5)
- O quanto vocé acha que o comportamento de Manuela é justo? (1) (2) (3) (4) (5)
- O comportamento de Manuela é passivel de punicdo / deve ser punido? (1) (2) (3) (4) (5)

h) Luiza engravidou, mas ela temia a reacao de sua familia ao descobrir a gravidez; por isso €la provocou um aborto.

- O quanto vocé acha que o0 comportamento de Luiza é comum? (1) (2) (3) (4) (5)
- O quanto vocé acha que 0 comportamento de Luiza é justo? (1) (2) (3) (4) (5)
- O comportamento de Luiza é passivel de punicdo / deve ser punido? (1) (2) (3) (4) (5)

i) Daniela engravidou, mas ela perderia 0 emprego se prosseguisse a gestacao; entdo ela provocou um aborto.

- O quanto vocé acha que o comportamento de Daniela € comum? (1) (2) (3) (4) (5)
- O quanto vocé acha que o comportamento de Daniela é justo? (1) (2) (3) (4) (5)
- O comportamento de Daniela é passivel de punicéo / deve ser punido? (1) (2) (3) (4) (5)



2) As afirmacBes abaixo relinem uma série de argumentos a favor e contra o aborto provocado. Gostariamos que vocé indicasse
sua concordancia ou discordancia, marcando o niumero correspondente a sua opinido em cada uma delas. Nao existem
respostas certas ou erradas, apenas a sua opinido. Por gentileza, responda a todos os itens.

5. Concor do totalmente
4. Concordo

3. Em diavida
2. Discordo
1. Discordo Totalmente

01. O aborto deveria ser considerado uma forma de evitar que a mulher sofra

- —

prosseguindo uma gravidez indeSgjada. ..........cccvverererereeeere e 2 345
02. Abortar € um ato de quem N30 teM aMOT AVITAL ....ccoovverveueireririree s 1 2345
03. Abortar deveria ser considerado uma decisdo individua ..o e 1 2345
04. O feto € um ser humano em potencial, portanto, € errado abortar. .........ccccccceveeeeeieiennnns 12345
05. Provocar aborto ndo deveria ser considerado errado quando realizado até o 3° més

de gestacdo, ja que ainda ndo esta formado o sistema nervoso central no feto. ............. 12345
06. Abortar € negar 0 dom dE SEM MBE. .....ccveiveiievieeeeee et 12345
07. Ao engravidar, amulher deixa de possuir controle sobre seu corpo, portanto, elando

pode decidir se prossegue 0u N30 COM A JESLACAD. .....ovrverereerererrereeereerereeresessesseessenens 12 3 45
08. O aborto deveria ser considerado uma forma de evitar o aumento da pobreza. ............... 12345
09. Até 12 semanas de gestagdo o feto ainda ndo é uma pessoa formada, portanto,

provocar aborto durante este periodo ndo deveria ser considerado errado ..................... 12345
10. Abortar é um ato inconseguiente de quem ndo se protege nas relagdes sexuais.............. 12 3 45
11. E errado obrigar umamulher alevar adiante uma gravidez que elando desga. ............. 12345
12. Desde a concepgao, existe uma pessoa em formagdo, com direito avida. ........ccceeveneee.. 12345
13. E errado obrigar umamulher alevar adiante uma gravidez quando elando tem

condicOes financeiras paracriar 0 filN0. ........oooii i 12345
14. N&o é direito damulher decidir sobre avidado fEO. .......ccvreeinrreeiereerr e 12345
15. O aborto deveria ser considerado uma forma de controle de natalidade ...........c.cocceveenenee 12345

16. Abortar € um pecado contraalel dEDEUS .........ccccerrieieeneririeee et 12345




3) Em nossa sociedade existem algumas idéias compartilhadas sobre como sdo os homens e como sdo as mulheres. Abaixo
apresentamos algumas dessas idéias e gostariamos que vocé respondesse 0 quanto discorda ou concorda com elas, de acordo com a
escala abaixo.

Concordo totalmente (5)
Concordo (4)
Estou em davida ( 3)
Discordo (2)

Discordo totalmente (1)

01) Os homens tém mais capacidade de lideranca que as mulheres ..........coccvveveene. 1 2 3 4 5
02) As mulheres tém maisjeito que os homens para cuidar dos af azeres

dOMESLICOS € AOS TIINOS ... 1 2 3 4 5
03) Os homens sdo naturalmente mais capazes que as mulheres para assuntos

qUE eXIgeM raCioCiNIO IOQICO  .ovvevveeerieeeeee ettt st st seere s 1 2 3 4 5
04) As mulheres s80 menos objetivas e racionais que 0S hOMENS ..........ccoeeeverenieenen. 1 2 3 4 5
05) Os homens sdo mais profissionais que asmulheres ..o, 1 2 3 4 5

4) Nas questdes abaixo, responda o mais sinceramente possivel, indicando se vocé sabe de parentes, amigos e amigas (pessoas
préximas a vocé), conhecidos e conhecidas ou mesmo pessoas desconhecidas ou estranhas a seu circulo social, que ja estiveram
envolvidos(as) com o aborto provocado.

a) Alguma mulher de suafamiliaja provocou aborto?
Sm( ) Nao( ) Néosei ()
Se Sim,quantas? 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5S5oumais( )
b) Alguma amiga suaja provocou aborto?
Sm( ) Néo( ) Néose ()
Se Sim,quantas? 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) Soumais( )
¢) Alguma mulher conhecida suaja provocou aborto?
Sm( ) Nao( ) Néose ()
Se Sim,quantas? 1( ) 2( ) 3() 4( ) 5oumais( )
d) Vocéjaouviu falar de algumamulher estranha ou desconhecida que abortou?
Sm( ) Néo( ) Néose ()
Se Sim, quantas mulheres? 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5oumais( )
€) Algum homem de sua familia teve/tem namorada, companheira ou esposa que provocou aborto?
Sm( ) Nao( ) Néose ( )
Se Sim,quantos? 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5oumais( )
f) Algum amigo teve/tem namorada, companheira ou esposa que provocou aborto?
Sm( ) Nao( ) Néosei ()
Se Sim, quantos amigos? 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5oumais( )
g) Algum conhecido seu teve/tem namorada, companheira ou esposa que provocou aborto?
Sm( ) Néo( ) Néose ()
Se Sim, quantos conhecidos?1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5oumais( )
h) Vocé jaouviu falar de agum homem estranho ou desconhecido cuja namorada, companheira ou esposa provocou aborto?
Sm( ) Nao( ) Néosei ()
Se Sim, quantos homens? 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5oumais( )




5) Em seguida, gostariamos que nos fornecesse as seguintes informagdes:

Seu Curso:

Periodo de inicio: Ja concluiu algum curso superior? [ 1] Sim [2] Néo
ldade: [ ] Trabalha ou exerce algum tipo de atividade remunerada? [1] Sim [ 2] N&o

Sexo: Masculino[ 1] Feminino [ 2]

Vocé & Solteiro[ 1] Casado ou vivendo junto [ 2] Separado [ 3] Vitvo[ 4]

Profissdo do pai:

Profissdo da Méae:
Renda Familiar [Aproximada]: R$

Qual asuareligido? [ 1] SemRdligido [2] Catdlica [ 3] Evangélica [ 4] Espirita
[ 5] Outra:
Obs;.: Caso tenhareligido, indique aimportanciadareligido para a suavida

[1] [2] [3] [4] [5]

Nenhuma Pouca Média Muita Total

Obs,.: Caso tenha religido, indique a freqliéncia com que vocé participa do culto dessareligido:

[1] [2] [3] [4] [5]

Nunca Pouca Média Muita Tota




ANEXOIl
Parecer do Comitéde Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRQ DE CIEMCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPB

CERTIDAO:

Certifico que o Comué de Plica e Pesguiza, do Cuentro de Cidneias da
Sande da Unwversidade Federal da Paraiba - CEP/CCS aprovou por unsnimidade na 83*
Reunifio Ordindria, realizada no dia 30/05/07 o projeto de Pesquisa da Pesgmsadora
Adriana Pereira dos Santos itifulade * Crengas e valores socimis de estudantes
universitanies a cerca do aborte provocade” Protocole n°.1106/07

Outrossmm, informo que a sulorizspdo pare posterior publicagio Fop
condicionada 4 apresentagdo do resnmo do extudo proposte & apreciagis do Somité.

PR
Prof. E /ane argues D. de Sousn
Céardenadora CEPICCS ,

CIDADE UNIVERSITARIA - CAMPUS 1 ~CENTRO DE CIENCIAS DA BAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - TELEFONE: 32167791



ANEXO I11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(orientacOes para alunos)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIASHUMANASLETRASE ARTES
MESTRADO EM PSICOLOGIA SOCIAL

Esta pesguisa é sobre “Percepcdes sociais do aborto provocado: uma explicacdo
em termos de Crencas Sociais e Familiaridade” e estd sendo desenvolvida por Adriana Pereira
dos Santos, aluno(a) do Mestrado em Psicologia Social da Universidade Federal da Paraiba, sob
aorientacéo do(a) Prof(a) Dr. Joseli Bastos da Costa.

O objetivo do estudo é analisar, a partir de uma amostra de estudantes universitarios
de uma universidade publica, a percepcao social do aborto provocado e sua relagdo com algumas

crencas sociais e a familiaridade com o aborto provocado.

A finalidade deste trabalho € contribuir para ampliar a compreensao sobre o tema do
aborto provocado. Tema este de extrema relevancia, na medida que produz repercussdes tanto no
ambito psicoldgico quanto social, estando na pauta do debate nacional. Sendo assim, com a
compreensdo do tema ampliada, adquire-se um maior embasamento tedrico que pode auxiliar na

construcdo de estratégias de enfrentamento dos problemas a el e ocasionados.

A sua participagdo na pesguisa € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do

mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

Soalicito, ainda, sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de salde e publicar em revista cientifica. Por ocasi@o da publicacgo dos resultados, seu

nome serd mantido em sigilo.



O(s) pesquisador(es) estara(do) a sua disposicao para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do(a) Pesquisador(a)Responsavel

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora

Endereco: GPCP — CCHLA - Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes — Conjunto Humanistico —
Bloco IV — Campus | — Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — PB CEP 58059-900

E-mail : aps_ba@yahoo.com.br

Qualquer divida, entre em contato com o CEP/HULW: 3216.7302




ANEXO IV

Tabela3:. Correlagdo de Pearson entre itens da dimensédo ““ Comunidade” (o quanto acha o comportamento comum?)

Questionario da percepcdo socia do aborto provocado (N=614)

Itens 1 2 3 4 5 6 7 8
1) gravidez resultante de estupro -
2) gravidez com feto anéncefalo 0,48** -
3) gravidez com risco de morte para a

. 0,35** 0,41** -
mae
4) falta de condic¢6es financeiras para
. . 0,24** 0,25** 0,25** R
ter mais um filho
5) projetos de vida incompativeis com
) 0,25** 0,22** 0,20** 0,64** -
uma gravidez
6) ndo querer ser mae 0,20** 0,16** 0,20** 0,59** 0,76** -
7)gravidez na adolescéncia 0,26** 0,23** 0,23** 0,61** 0,73** 0,70** -
8) medo da reacao da familia 0,24 0,23** 0,24** 0,57* 0,72** 0,68** 0,74* -
9) perda do emprego se prosseguir a
_ 0,22** 0,22** 0,31** 0,54** 0,60** 0,63** 0,62** 0,66**

gravidez

*s§g.aP<0,05 **sg.aP<0,01




ANEXO V

Tabela 6: Correlacéo de Pearson entre itens da dimensdo “ Justica” ( O quanto acha o comportamento justo?)

Questionério da percepcdo social do aborto provocado (N=614)

Itens 1 2 3 4 5 6 7 8
1) gravidez resultante de estupro -
2) gravidez com feto anéncefalo 0,55** -
3) gravidez com risco de morte para a

0,43** 0,49** -
mae
4) falta de condic¢6es financeiras para
. . 0,35** 0,33* 0,29** R
ter mais um filho
5) projetos de vida incompativeis com
) 0,33** 0,30** 0,31** 0,63** -
uma gravidez
6) ndo querer ser mae 0,27** 0,29** 0,28** 0,64** 0,80** -
7)gravidez na adolescéncia 0,35** 0,30** 0,30** 0,67** 0,71* 0,70** -
8) medo da reacao da familia 0,26** 0,25** 0,29** 0,57* 0,66** 0,70** 0,66** -
9) perda do emprego se prosseguir a
_ 0,25** 0,25** 0,30** 0,52** 0,59** 0,61** 0,58** 0,61**

gravidez
* sig.aP<0,05

** §g.aP<0,01




ANEXO VI

Tabela9: Correlacéo de Pearson entre itens da dimensdo ““ Puni¢éo” (O quanto acha o comportamento passivel de punicéo?)

Questionério da percepcdo social do aborto provocado (N=614)

Itens 1 2 3 4 5 6 7 8
1) gravidez resultante de estupro -
2) gravidez com feto anéncefalo 0,50** -
3) gravidez com risco de morte para a

B 0,36** 0,47* -
mae
4) falta de condices financeiras para
. ) 0,32** 0,30** 0,35** -
ter mais um filho
5) projetos de vida incompativeis com
] 0,26** 0,27** 0,28** 0,70** -
uma gravidez
6) ndo querer ser mae 0,26** 0,27** 0,27** 0,72** 0,85** -
7)gravidez na adolescéncia 0,27** 0,30** 0,26** 0,67** 0,73** 0,72** -
8) medo da reacdo da familia 0,26** 0,26** 0,30** 0,70** 0,80** 0,81** 0,75** -
9) perda do emprego se prosseguir a
. 0,25** 0,26** 0,31** 0,68** 0,73** 0,76** 0,67** 0,82**

gravidez
* sig.aP<0,05

** §g.aP<0,01




ANEXO VII

Tabela 14— Correlagdo de Pear son entreitens da escala de posicionamento frente ao aborto provocado. (N=614)

Itens
Itens 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 -
2 0,51** -
3 0,43** 0,33** -
4 0,52** 0,58** 0,36** -
5 0,54** 0,50** 0,40** 0,52** -
6 0,50** 0,61** 0,37** 0,60** 0,50** -
7 0,34** 0,32** 0,30** 0,34** 0,28** 0,39** -
8 0,35** 0,17** 0,24** 0,30** 0,36** 0,22** 0,05 -
9 0,56** 047** 0,37** 0,52** 0,69** 045** 0,24** 0,44** -
10 0,42** 0,37** 0,21** 0,36** 0,30** 0,35** 0,23** 0,12** (,32** -
11 0,53** 0,46** 046** 045** 0,43** 045** 0,36** 0,30** 0,47** 0,28** -
12 0,52** 0,56** 0,37** 0,59** 0,62** 0,52** 0,28** 0,32** 0,57** 0,35** 0,44** -
13 045** 0,35** 0,35** 0,38** 041** 0,39** 0,29** 0,32** 0,43** 0,21** 0,54** 0,41** -
14 042** 0,41** 0,33** 041** 0,35** 0,35** 0,43** 0,12** 0,37** 0,24** 0,39** 0,40** 0,29** -
15 0,37** 0,21** 0,21** 0,27** 0,35** 0,23** 0,11** 056** 046** 0,15** 0,18** 0,30** 0,33** 0,16** -
16 046** 057** 0,38** 057** 048** 057** 0,36** 0,22** 047** 0,35** 045** 0,60** 042** 0,38** 0,25**
*sgaP<0,05

** §g. aP< 0,01



Listadositens:

1- O aborto deveria ser considerado uma forma de evitar que a mulher sofra prosseguindo uma gravidez indesejada

2 - Abortar € um ato de quem ndo tem amor avida (invert)

3 - Abortar deveria ser considerado uma decisdo individual

4 - O feto € um ser humano em potencial, portanto, é errado abortar (invert)

5 - Provocar aborto ndo deveria ser considerado errado quando realizado até o 3° més de gestacdo, ja que ainda ndo esta formado o
sistema nervoso central no feto

6 - Abortar € negar o dom de ser méae (invert)

7 - Ao engravidar, a mulher deixa de possuir controle sobre seu corpo, portanto, ela ndo pode decidir se prossegue ou ndo com a
gestacdo (invert)

8 - O aborto deveria ser considerado umaforma de evitar o aumento da pobreza

9 - Até 12 semanas de gestacéo o feto ainda ndo € uma pessoa formada, portanto, provocar aborto durante este periodo néo deveria
ser considerado errado

10 - Abortar € um ato inconsequiente de quem ndo se protege nas relagdes sexuais (invert)

11 - E errado obrigar uma mulher alevar adiante uma gravidez que elando desegja

12 - Desde a concepcdo, existe uma pessoa em formagdo, com direito avida (invert)

13 - E errado obrigar umamulher alevar adiante uma gravidez quando €la ndo tem condicdes financeiras paracriar o filho

14 - N&o édireito damulher decidir sobre avidado feto (invert)

15 - O aborto deveria ser considerado uma forma de controle de natalidade

16 - Abortar € um pecado contraalei de Deus (invert)
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