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Ao longe, ao luar

Ao longe, ao luar,

No rio uma vela,
Serena a passar,

Que é que me revela?

Nao sei, mas meu ser
Tornou-se-me estranho,
E eu sonho sem ver

Os sonhos que tenho.

Que angustia me enlaga?
Que amor nao se expliza

E a vela que passa
Na noite que fica.

(Fernandc$ta)



RESUMO

Ha véarios anos que se vem debatendo a questadoodm @&a sua despenalizacao,
gue se concretizou em Portugal no ano de 2007.iRplartancia da tematica, no ambito da
Interrupcéo Voluntaria da Gravidez, a presentestigacao pretende aprofundar algumas das
motivacfes das mulheres associadas a um processscoia pela VG, numa abordagem
qgue se centra no dialogo que as mesmas estabetereraste processo, juntamente com as
representacdes das proprias sobre o tema Inteciyfujéintaria da Gravidez.

A populacéo-alvo da pesquisa sdo as mulheres aduiaolescentes das Consultas
de Gravidez Indesejada da Maternidade Dr. Alfregl&@dsta, localizada na cidade de Lisboa;
trata-se de um espaco proprio de acompanhameniooglsocial e psicolégico organizado
apos a concretizacdo da lei da despenalizagdo atoaljue permite as mulheres exercer a
sua opcéo pela interrupgéo da sua gravidez numeatebjue lhe proporciona privacidade.

Através de uma perspectiva que nao se quer lirmpanas as questdes sociais e
econdmicas, pretende-se reflectir acerca da foonaalguns dos factores inerentes a vida
individual de cada mulher, assim como o contextoatoambiental e familiar em que estéo
inseridas, podem influenciar a sua deciséo, penamiz gravidez que pode ter sido ou nao
desejada / planeada, e que n&do tencionam prosseguir

O presente processo de investigacdo é orientadouar estratégia indutiva /
abdutiva, pelo que se privilegiam sentimentos, getvas, emocdes das inquiridas na
andlise de conteudo das 20 entrevistas semi-diasctiplicadas as mulheres participantes.

Os discursos das entrevistadas revelam que, taiwesgentes como adultas,
associam a IVG nomeadamente a uma solucdo pemraaigmavidez que nao foi planeada e a
situacdes de caréncias socio-econdémicas; no ergaelativamente a representacdo que cada
uma apresenta e destacando o grupo das mulherdasacharte destas assumiram uma
posicao contra o aborto por principios ou quest@liggosas.

Detectou-se, no entanto, o principal factor no ouileé dialogo produzido entre a
decisao e as mulheres: a maior parte assume ummeatt de tristeza face a esta decisao.

Reconhecendo a importancia do Servico Social no nsatilamento,
acompanhamento e apoio as mulheres que optam\f@leekta investigacdo pretende acima

de tudo dar voz as mulheres, a quem grande pasgecitzdade condena moralmente.

Palavras-chave:Género; Sexualidade; Adolescéncia; Aborto; Ser@igoial;



ABSTRACT

For several years it has been debating the issuabaition and its legalization, which is
practiced by Portugal in 2007. Given the importaméethe issue within the voluntary
interruption of pregnancy, this research aims tepé@ some of the motivations of women
associated with a process of choice by Voluntatgrinption of Pregnancy, an approach that
focuses on dialogue that they have with this pecesgether with the representations of
themselves on the subject Voluntary Interruption of Pregnancy.
The survey's target population are adult women addlescents of Queries Unintended
Pregnancies Maternity Dr. Alfredo da Costa, located.isbon, this is a proper place of
clinical monitoring, social and psychological orgaad after the implementation of the law of
the decriminalization of abortion, which allows wemto exercise their option for the
interruption of her pregnancy in an environment tthgives you privacy.
Through a perspective that will not only limit teecial and economic issues, we intend to
reflect on how some of the factors within the indual woman's life, as well as the social,
environmental and family in which they operate, dafluence your decision, before a
pregnancy that may or may not be desired / planaed, does not intended to pursue.
This research process is guided by an inductivbdluetive strategy so if you emphasize
feelings, perspectives, and emotions of those gatven the content analysis of twenty semi-
directives applied to women participants.
The speeches of the interviewees indicate that lmtblescents and adults, including
Voluntary Interruption of Pregnancy associate autsmh before a pregnancy that was
unplanned and situations of socio-economic depamahowever, and on the representation
that each of displays and highlights the group ofnen adult part of these took a position
against abortion on religious principles or issues.
It turned out, however, the main factor in the egisoduced dialogue between the ruling and
women: most assume a feeling of sadness in the fafe this decision.
Recognizing the importance of Social Work in colingg monitoring and support women
who choose voluntary interruption of pregnancys tlesearch aims above all to give voice to

the women to whom much of society largely condemneahorally.

Keywords: Gender, Sexuality, Adolescence, Abortion, Socialrky
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INTRODUCAO

“O aborto provocado foi, ao longo dos tempos, unponante instrumento de
controlo da natalidade, sobretudo em épocas em qae tecnologia
contraceptiva era muito insegura e pouco acessigetecurso a métodos
contraceptivos. (...) O aborto provocado €, pois,d@mos dias de hoje, uma
forma de controlo dos nascimentos, quando a congégagdo falha, ou quando,
por motivos diversos, ndo se usou ou se usou mabatracepcao”(Vilar;
2010:311).

O desejo de ter filhos esteve sempre associadorago lda histéria a aspectos
emocionais, econdmicos e sociais que sdo essemcaidda humana. Contudo, em cada
época histérica, as diferentes sociedades tentaepatnolar a sua fertilidade, essencialmente
através do controle de nascimentos, usando o0s nugosque dispuseram de mais
conhecimentos contraceptivos e sabe-se que desdatiguidade utilizavam para tal
medicacgfes a base de plantas, para a maioria déapap o controlo do nimero de filhos era
feito pelo aleitamento prolongado, o aborto e antitidio. Assim, nem sempre se distinguiu
entre contracepcédo e aborto, sendo este encaradou#éas épocas da historia, como método
regulado da fertilidade de acordo com Campos (2007)

Nas ultimas trés décadas, a questdo do abortoitlnum tema de intensos debates
publicos na sociedade ocidental, incluindo a partsg.

O aborto ilegal e inseguro é, ainda hoje, um ingraet problema que afecta a vida e
a saude de muitos milhares de mulheres no muncstitondo uma importante causa de
mortalidade e de morbilidade maternas, apesar d@smaises ja terem liberalizado o aborto
como é o caso de Portugal com a Lei n.° 16 de 2007.

Como é sabido, até 1984 a IVG era totalmente mtaibbr let e, depois de 1984, a
lei 6/84 ndo veio alterar substancialmente a s#oa@or um lado, o articulado da lei ndo
inclui de forma explicita a maior parte das razielas quais as mulheres abortam, e que séo
motivos de ordem pessoal, emocional, familiar ociadoPor outro lado, a lei 6/84 foi
interpretada da forma mais restritiva possivel @smb assim, muitos hospitais ndo a
aplicavam ou se o faziam era de forma limitada.

A despenalizacdo da IVG comecgou por ser uma rasagdo dos movimentos de
mulheres no pos 25 de Abril. Foi objecto de debpelmentares em 1982, 1983/84, 1997,
1998, 2004 e por ultimo em 2006/2007. Foi objeaaucth primeiro referendo em 1998, em

! De acordo com Vilar (2010) segundo o Despacho idecffio-Geral da Saude de 24 de Margo de 1976 que
criava as Consultas de Planeamento Familiar, imdioana estimativa de 100 mil abortos por ano ertugar.
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que a vitéria dos opositores a despenalizacado dihcaicabou por travar quaisquer mudancas
legais e manter a situacdo. Houve diversos julgtmeede mulheres e profissionais que
abalaram a opinido publica nacional e internaciofh 2007 realizou-se um segundo
referendo, do qual resultou a aprovacao da litmargdio do aborto, permitindo a alteracéo da
lei, aplicando uma nova que se mantém em vigoa a&ualidade e que permite a realizacao
de IVG até as 10 semanas a pedido da mulher.

A escolha do problema de estudo foi motivada, @mepro lugar, por um conjunto
de factores que resultam da pratica profissionakrencicio. Nesta intervencao profissional,
simultaneamente de indole pratica e reflexiva, ®mwendo confrontados, empiricamente e
em alguns trabalhos em que estivemos envolvidos,uwro conjunto de questdes relacionadas
com a vivéncia da gravidez e motivagao para a IVG.

Em segundo lugar a opcdo da escolha que envergesenpe estudo emergiu
igualmente, por nos parecer gque apesar dos intelebades, € uma questdo pouco trabalhada
apos a despenalizacdo do aborto, de forma sistemét Universidade Portuguésa que se
reveste de uma importancia grande na compreensamk que ocupam as mulheres nas
sociedades actuais, nomeadamente na sociedadgussaul

Todos o0s pressupostos apresentados aliados a goteatupacdo enquanto
profissionais, ao nivel da saude, e como tal iet@entes no processo de promocao de saude
dos individuos, conduziu-nos a realizacao do pteseabalho. Assim, e apds muitas leituras
no ambito da Interrupcao Voluntaria da gravidepeka actividade profissional em exercicio,
pensamos que seria pertinente, no sentido de aeldoanar concretizavel este proposito de
investigacdo, a realizacdo de um estudo que praegmonder dGravidez Indesejada —
Interrupcéo Voluntaria da Gravidez nas mulheres adltas e adolescentes das Consultas

da Maternidade Dr.° Alfredo da Costa — aspectos sis que Influéncia?”

Tendo em linha de conta as motivacdes descritasaguaeza do objecto de estudo,
pretendeu-se, em primeiro lugar, suprir as lacaxastentes face as varias explicacdes que
podem levar as mulheres independentemente da addeidir interromper por sua vontade
uma gravidez, colocando as seguintes questdes:

* Qual a relagao/influéncia e/ou incidéncia da s#ioagocial, nas mulheres
adultas e adolescentes, que recorrem as Conselt@sadidez Indesejada da

2 Existindo actualmente um estudo desenvolvido nmgitentemente — 2010 - por uma equipa de investigad
da Universidade Portuguesa, intituld@&@xualidades em Portugal — Comportamentos e Riscos

12



Maternidade Dr. Alfredo da Costa, a solicitar aefnipcao Voluntaria de
Gravidez?

* Quais as ideias/representacfes do aborto das reslher processo de
Interrupcéo Voluntaria da Gravidez?

* Qual a natureza dos apoios verbalizados como negesearios para as

mulheres no processo de IVG?

Referencial de Analise

A orientagdo tedrica do estudo requisitou um cdojudle conhecimentos
relacionados com as problematicas de género, séadal gravidez, adolescéncia e com o
tema central do aborto e da despenalizacdo, umaguezodos estes temas, se englobam e
relacionam entre si no debate sobre a mulher e a@liseito a escolher e decidir sobre o seu

préprio corpo e prosseguir ou ndo com uma gravidez.

As diferencas sexuais, que no momento do nascimentomesmo antes, S&o

n L

€ um menino" ou

"

expressas através das frases & omanina”’, configuram uma
complexidade de processos de natureza biologicieplfgica e social, em ordem a
categorizacdo mais basica e primaria da nossadsaldea categorizacdo de género, ou seja a
reparticdo dos individuos nas categorias sociargeho e mulher, representadas por diferentes
caracteristicas fisicas, psicologicas, comportaaient e relacionais.
N&o pretendendo descurar os possiveis determinibioligjicos, podemos afirmar que ser e
tornar-se rapaz ou rapariga pressupde um complexaukidimensional processo de
aprendizagem sociocultural desenvolvido a varigsisido relacionamento social - na familia,
na escola e na sociedade em geral. Segundo S668)(2 conceito de género (ao invés de
sexo) vem precisamente reforcar o caracter sotioallda diferenciacdo entre rapazes e
raparigas reconhecendo-o como um processo comstrdindmico e individualizado. Seréa
entdo importante, desde ja, salientar que cadageriado € so rapaz ou rapariga, mas sim "um
rapaz" ou "uma rapariga”, com tracos comuns quieatificam num determinado grupo de
género, mas certamente também, com singularidagesa glistinguem de todas as outras.
Se até meados do século passado, a adopcéo enciolaibe aos padrées e papéis de género
associados directamente ao sexo era, inquestionentd, sinbnimo de uma adaptacao

saudavel a sociedade, a partir essencialmente cdal@e 60, estudos desenvolvidos no
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ambito da investigacao psicossocial feminista c@amaaq a problematizar a aceitabilidade e a
desejabilidade social destas diferencas, apontar#mlo a assimetrias e hierarquias de poder
entre 0s géneros que comprometiam o pleno desemasito individual, em especial o da
raparigas e mulheres.
Volvidos quase 50 anos, a questdo da igualdadeéder@ assume um papel central em
qualquer agenda social, politica ou educativa seondsiderada um pilar fundamental para o
desenvolvimento sustentavel de qualquer sociedaddinhe-se ainda que, cada vez mais se
utiliza o termo equidade de género, conceito detet¢ um significado mais completo e
abrangente, representando néo s6 a igualdade dsoaeede oportunidades entre rapazes e
raparigas, homens e mulheres, como também a liiberda participacdo num contexto
inclusivo e plural, valorizador dos percursos eegigmcias de ambos 0s géneros e respeitador
das mudltiplas identidades, ndo sé sociais comoviohais. A tradicional dicotomia entre
igualdade e diferenca é, desta forma, superadeanteda convergéncia e complementaridade
destas duas nocodes: a igualdade sO se conseguesatmarespeito e valorizacao da diferenca.
Desta maneira, e contrariamente a outros aspectosdesenvolvimento humano, a
compreensao dos processos de desenvolvimento @oogeé&o pode ser apenas considerada
uma curiosidade cientifica, trazendo subjacente dimeensdo valorativa que passa pela
procura de conhecimento que legitime certas toma@aslecisédo politica e possibilite a
implementacéo de praticas sociais e educativasasienchmente promotoras da equidade de
género. Este sera, certamente, um dos grandesiodesk#f nossa sociedade, a par da
abordagem da sexualidade.

Durante muitos anos considerou-se a sexualidade cndnimo de reproducao,
remetendo a sua esséncia apenas a esfera daidad@alPorém, no decorrer das ultimas
décadas, diversos estudos cientificos operadosrea @ Sexualidade, permitiram a
organizacdo de unctorpus de conhecimento extremamente rico, vasto e de enorm
complexidade, em que a Sexualidade deixa de eetaerge vinculada ao conceito de
reproducdo, de pecado e de impureza e passa aemmdpr outras vertentes, tais como,
afectos, comunicagédo, companhia, partilha, rep@auamizade e tantos outros aspectos.
(Scott, 2009).

Ao longo dos ultimos anos, o tabu edificado emdata conceito de sexualidade foi
sendo progressivamente derrubado, consequéncidvelesat preocupacdes que levaram o
tema para o debate em praca publica, nomeadanteai@gnento progressivo das DST'’s e

gravidezes na adolescéncia.
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A sociedade esta ciente de que abordar as quedtbesexualidade se revela
fundamental para a construcdo do Homem enquanso@ed emergéncia desta abordagem
ressente-se fundamentalmente na fase da adolescgois representa o periodo de vida mais
conturbado da vida humana. Na adolescéncia ocareepanoplia de mudancas sométicas e
psiquicas que mobilizam toda a esfera emocionaljaans. Neste sentido, para além dos
conhecimentos a nivel da anatomia e fisiologia marelho genital masculino e feminino, o
adolescente necessita ter ideias claras sobre waigentir directamente no seu proprio corpo.
Mas, para além destes aspectos de ordem biol@gfoadamental que os rapazes e raparigas
recebam uma educacéo sexual com orientacdo de iéiich e moral.

A Sexualidade é também uma forma de comunicacae e pessoas, sendo
influenciada pela educacéo recebida e pelas exgp@&a® vividas durante a infancia e
adolescéncia. Neste sentido, sdo importantes axiérpias positivas que acompanham o
crescimento, tais como os cuidados com o corpelagiopnamento de carinho com os pais € a
aceitacao de proprio corpo. Acima de tudo, o sardno € social por exceléncia e o processo
de relacéo realiza-se fortemente através da sdadali

Ao falar-se de sexualidade, é importante focar sitt@cdo adjacente deste tema que
€ a gravidez e o direito de opg¢éo por parte dabenes.

A histéria da reclamacéo do direito ao aborto desimado em Portugal revela que
ele faz parte da agenda da emancipagdo da mulhen éireito reclamado pelos grupos de
mulheres e feministas e nesse sentido constitcos® agéncia, ou seja, como reivindicagao
enformada politicamente no sentido da transformaig@orelacdes sociais de poder, porque
exige que se perspective a sexualidade separadeeptaducdo e porque reclama a
sexualidade como um direito das mulheres, porqugeea reconhecimento destas como
porta-voze das propostas de transformacdo soceh@patoria. A despenalizacdo do aborto
e a possibilidade dele ser feito no Servico NadideaSaude coloca todas as mulheres em
situacdo de igualdade, desaloja a situacdo deudddagle econOmica que permite que as
mulheres que vivem em contextos mais pobres, edocaden culturalmente, tenham igual
acesso a um acompanhamento digno, profission@gugeentrando desta forma num campo
de justica igualitaria redistributiva e culturaled®stributiva por ser uma sociedade solidaria
na partilha dos recursos permitindo que os diraigéosxercam em igualdade.

Relativamente ao Servigco Social, pretendemos meacique toda a investigacao foi

conduzida por uma profissional da prética, conseidn papel da pesquisa em Servi¢co Social
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na producdo de conhecimento, que sustente, refereuleconstrua essa mesma pratica;
situacao fundamental para um crescimento e afiromdeéta area de saber.

Tal como Dominelli (2004), concordamos que a imgnacta de os profissionais se
manterem actualizados quanto a producdo na ar@avestigacdo, compreenderem em que
medida a pratica pode contribuir para essa mesmeestigacdo, bem como
consciencializarem-se da importancia do seu papebnstrucdo de conhecimento, incluindo
0s utentes neste processo como forma de validacBwmdacao e investigagao.

Incrementar a investigacdo € exactamente um dasfiagesque Carlos Montafio
(2010:17) considera fundamentais para o Servictaboa actualidade.

Citamos:

“(...)a capacitagdo profissional, o desenvolvimente dma investigagéo
substantiva, o aumento do status e poder politico piofissional nas

organizacdes que permitem ndo SO executar sen@mld@sas politicas sociais,
a incorporacdo de demandas emergentes e a discussétercado de trabalho
definindo novos cenarios laborais, todos estes (paacos) desafios, sédo
urgentes e emergenciais ao Servico Social. No adbguratamento deles,
acreditamos, esta a possibilidade de ter uma suligta participacdo real na

definicdo de sua base de sustentacéo funcionalamiopal.”

Na nossa opinido e de acordo com a probleméticaimepstigada, é fundamental
existir mudanga no modo de actuagdo do Servicoabagna vez que ao assistente social
compete também produzir saber, com o objectivo rdpuisionar um diadlogo entre a
investigacdo e a pratica profissional. A investigageveste-se por um lado de vital
importancia para o fortalecimento da propria idtade do Servico Social, ao produzir
conhecimento, e por outro constitui-se como um nesgencial de analisar criticamente a
pratica profissional, permitindo o questionamertocdnhecimento instituido e o avanco do
mesmo, podendo reunir-se um conjunto de indicadooeslutores da intervencao face a

guestao do aborto e do acompanhamento as mulheressplicitam.

Objectivos

Os objectivos gerais da presente pesquisa moncgddiscritiva sao:
* Avaliar o significado de Gravidez e Interrupcdo WMuBria da Gravidez para
as Mulheres adultas e adolescentes no seu cos@sity;
» Perceber os niveis de influéncia/motivacdes do msemal em que estdo
inseridas, na decisdo pela Interrupcao Voluntai&rhvidez.

E em terceiro lugar:

16



e Comparar quais as influéncias/motivagcfes paraerlmcdo Voluntaria da
Gravidez entre adultas e adolescentes.
Para poder fazer a avaliacdo e compreender quigndicado de uma gravidez e
IVG entre os dois grupos das mulheres, parecewsao$sundamental identificar o contexto
social e situagdo social de cada Mulher que reé@wreonsultas da Maternidade Dr.° Alfredo
da Costa, solicitando IVG; mas também identificarfactores e principais influéncias ou
motivos sociais/pessoais que levam as Mulherescalidgela IVG; perceber o contexto
familiar e aspiracdes para o futuro nas Mulheresppdem e fazem IVG; detectar factores de
risco social que possam estar presentes na sitisng@al de cada Mulher e respectivas
familias; perceber as representactes de cada Madhes a pratica da IVG.
Outros dos objectivos especificos do estudo séiaa as diferentes motivacoes
entre adultas e adolescentes na deciséo paraujmtéo Voluntaria da Gravidez; e estruturar a
comparacao das diferentes influéncias na opcao M entre as mulheres adultas e
adolescentes; no sentido de poder compreender iasippis especificidades face a

problematica, apresentadas por cada grupo.

Metodologia

O desenho da nossa investigacdo, consiste fyplano légico criado pelo
investigador com vista a obter respostas validaguestdes de investigagdo colocadas ou as
hipoteses formuladag(Fortin, 1999:132).

Decidimos, ent&o, realizar o nosso estudo na Madtte Dr. Alfredo da Costa. A
escolha da MAC, prende-se com o facto de ser ustduigdo de saude que alberga duas
consultas especificas direccionadas as mulheresiegidem interromper voluntariamente a
sua gravidez: uma direccionada para as mulheresl@e adulta; a outra com o principal
objectivo: o acompanhamento exclusivo a adolessefelo que os resultados pretendidos
seriam a partida alcancados. Também queremos tsaligme a opcdo da escolha da MAC
para realizacdo do estudo, prende-se com o facterdeeste estabelecimento de saude que a
investigadora exerce a sua actividade profissiantmbém por se tratar da maior instituicao
de saude direccionada a mulher e a sua saude sexegrodutiva na zona de Lisboa e

inclusivamente Portugal.
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Maternidade Dr. Alfredo da Costa - Caracterizacao

Desde a sua abertura, até ao ano de 2005 nascaerMaternidade Dr. Alfredo da
Costa mais de 540 mil criancas, nimero que tera fsta instituicdo a maior de Portugal.
Todavia, o seu papel tem ido muito mais além do ajwessisténcia a nascimentos e tem
sabido acompanhar a evolucao cientifica bem coraptadse aos novos desafios do Século
XXI. ®

Actualmente, a actividade da maternidade, classiiccomo “Hospital Central de
Agudos”, desenvolve-se nas areas da saude pré-natabonatal, pré-concepcional e
ginecoldgica (associada e ndo associada a funpémdieiva)?

Entre as quinze consultas especializadas que @stdispor dos utentes, algumas séao
altamente diferenciadas, onde estéo incluidas asultas de CGl, e dizem respeito a areas
que tém registado uma grande evolugcdo nos ultimos, ajuer em termos de conhecimento

quer de aplicacdo de novas técnicas/tecnologias.

A Maternidade Dr. Alfredo da Costa tem vindo agglomlos anos a desempenhar um
papel fundamental na area dos cuidados de saudernmamfantis e ginecologicos

conseguindo adaptar-se, nem sempre com facilidadaudancas.

Tem como objectivo proporcionar um servico espedb na area da saude
materno-infantil e reprodutiva assim como respodema procura crescente de cuidados de
saude nesta area, onde podemos encontrar a ekdstiss duas consultas de Gravidez

Indesejadapcuscentral do estudo empirico.

3 A sua area de influéncia estende-se a algumas efsepu dos concelhos de Lisboa, Loures e Odivelas.
Anteriormente era a instituicdo de referéncia pauitos concelhos da Area Metropolitana de Lisbape se
alterou com a construcdo de novas unidades haagitatiotadas de maternidade durante os finaisataladéle

80, principios de 90. Estas alteracdes permitirdviagernidade Dr. Alfredo da Costa prestar cuidadsnaior
qualidade, porque mais adequados as capacidadek9&mnasceram na instituicdo cerca de 13 000ga$an
guando os seus servigos estavam dimensionadoateader 4 000 nascimentos.

* para desenvolver esta actividade a Instituicdo esfg@nizada em oito servigos clinicos (Obstetricia;
Ginecologia; Pediatria/Neonatologia; AnestesiapPgia Clinica; Imunohemoterapia; Radiologia e Awmait
Patolégica) e nove servigos de apoio.

18



Classificacao do Estudo

Enveredamos por um estudo exploratorio porque mietaos explorar a
problematica em causa, ou seja, descobrir e dariftonceitos'em cujo dominio existe
pouco material bibliografico”(Fortin; 1999:69)A IVG é abordada nas sociedades ocidentais,
em diferentes contextos politicos e religiosos atensos debates, porém poucos Sao 0s
trabalhos cientificos que se dedicam especificaenemista problematica, em Portugal, apds a

despenalizacdo do aborto em 2607.

Tal como ja antecipadmos, a nossa investigacao teegesde um cariz qualitativo,
pelo que o nosso objectiv@..) é descrever ou interpretar, mais do que avalastas forma
de desenvolver o conhecimento demonstra a impaoagoimordial da compreensao do
investigador (...)" (Fortin, 1999:22). Inerente a este método de inyasio emerge a
filosofia naturalista, pelo que a orientagdo déigte de investigagdo assenta essencialmente
na compreensao.

Esta investigacdo fundamenta-se neste método afualitdado que é da natureza
deste os investigadores serem “sensiveis ao cohtexts actos, as palavras e 0s gestos s6
podem ser compreendidos no seu contexto. Os igedsties procuram compreender 0S
sujeitos a partir dos “quadros de referéncia” dessesmos sujeitos. Tentam viver a realidade
da mesma maneira que eles, demonstram empatiantficden-se com eles para tentar
compreender como encaram a realidade. (Carmo;ifeerf2008).

7

“O método qualitativo € “humanistico”- quando osvestigadores estudam os
sujeitos de uma forma qualitativa tentam conhesé-tmmo pessoas e
experimentar o que eles experimentam na sua viddad{ndo reduzem a
palavra e os actos a equacdes estatisticéSarmo; Ferreira, 2008).

Trata-se, portanto, de um método de investigaggoviél e descritivo. A descricdo
deve ser rigorosa e resultar directamente dos dadothidos. Os dados incluem transcricdes
de entrevistas, registos de observacdes, documergostos (pessoais e oficiais). Os
investigadores analisam as notas tomadas em tmali@hcampo, os dados recolhidos,
respeitando, tanto quanto possivel, a forma segangwal foram registados ou transcritos.
(Carmo; Ferreira, 2008).

® Destacamos o estudo mais recente realizado emigtiitado“Sexualidade em Portugal . Comportamentos e
Risco” organizado por Ferreira & Cabral, tendo como calathores: Sofia Aboim; Duarte Vilar e Marta Maia,
cujo objectivo centra-se em conhecef@sdticas sexuais, da escolha de parceiros e domspreventivos (...)

a qual se junta a necessidade de compreender amalidade das escolhas das escolhas e das orieesadds
actores perante a sexualidade, o risco e a prevefig@erreira & Cabral, 2010:10).
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No que se refere as estratégias adoptadas — iadaetiabdutiva; na primeira
(estratégia indutiva) desenvolvem-se conceitosolpegam a compreensdo dos fendmenos a
partir de padrdes provenientes da recolha de da#msprocuram a informacéo para verificar
hipéteses. A teoria é desenvolvida de “baixo pamsat tendo como base os dados que
obtiveram e estéo interrelacionados. (Carmo; Herr2D08).

E na segunda (estratégia abdutiva), de acordo ctankiB (2000:100),“The
abductive strategy beggins by exploring throughnyelesy language the knowlodge that social
actors use in the production, reproduction and niptetation of the phenomenon under
investigation”. Desta forma, pretendeu-se descrever e compreendeal@ade social,
considerando sempre as perspectivas e motivacesugeitos accao, que assumiram a
centralidade da estrutura do trabalho.

A estratégia abdutiva foi aliada uma estratégiautivd, no que concerne a
construcdo e analise das questdes da investigaig@oyez que se partiu do especifico para o
geral. (Almeida & Freire, 1997).

Questdes Eticas e Metodoldgicas

No decurso do trajecto metodoldgico foi nossa prpacdo ndo negligenciar as
questbes éticas e morais que decorrem de umaigagisd, como nos espelha FortiNa
persecucao da aquisicdo dos conhecimentos, existémite que nao deve ser ultrapassado:
este limite refere-se ao respeito pela pessoa eoteqzdo do seu direito de viver livre e
dignamente enquanto ser human@ortin, 1999:113). Assim num processo investigativ
existem determinados direitos humanos que devenrespeitados pelos investigadores:
direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao anatone a confidencialidade, e ao direito a
um tratamento justo e equitativo (Fortin;1999:128).

O respeito peldireito a autodeterminagé@passou pela oportunidade dos inquiridos
poderem optar em participar ou ndo na investigataoto na fase de pré-teste como na fase
da realizagdo das entrevistas definitivas a pogolavo, houve inquiridas que optaram por
nao participar na investigacao. Constitui igualraembssa preocupacéo a realizacdo de um
estudo o menos invasivo possivel em relacéo aiotdihe dos inquiridos, respeitando desta
forma odireito a intimidade Apesar de algumas perguntas do guido de entealgirdarem
aspectos relacionados com opinides e sentimerdaggairidas eram livres de decidirem a
extensdo da informacdo a dar nas suas respostds.deuidado em cumprir este direito, o
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anonimato das participantes foi garantido ao lathgdodo o estudo. Para além deste aspecto,
nenhum dos dados obtidos foi divulgado a terceiros.

No que concerne adireito ao anonimato e a confidencialidadprocedemos a
codificagdo de todas as entrevistas, com nomdsidist impossibilitando o reconhecimento
dos inquiridos por parte dos investigadores. Egiegsso realizou-se quer na fase de pré-teste,

quer na fase de trabalho de campo propriamente dito

Pensamos também que foi salvaguardadbreito a proteccapdado que apenas
solicitamos a colaboragcdo das inquiridas na reapastquestdes do guido de entrevista,
resultando desta cooperacdo um excelente contriartm a compreensao da problematica.
Foi sempre solicitada a autorizagdo ao Presidenteahselho da Administracdo da MAC; a
Directora do Servico de Obstetricia da MAC e a iBeste do Conselho de Etica da MAC,
pois s6 com a autorizacdo destas entidades ses&vpb concretizar a investigacdo nesta
instituicdo de saude. Os respectivos oficios dioeeclos as entidades mencionadas
encontram-se em aneXo.

Finalmente, e no que se refere dioeito a um tratamento justo e equitatjvo
consideramos que foi igualmente respeitado, paisiddmos devidamente as inquiridas
acerca da natureza e finalidade da investigac&ma®mo os métodos utilizados no estudo,

tendo-lhes sido facultado um oficio que teriam si&rear caso concordassem em participar.

Para além destas questbes éticas, procuramos @Esegu respeito pelos
procedimentos metodoldgicos inerentes a investayad@ forma a garantir a sua validade e

rigor.

Populacdo e Amostra
Sempre que se parte para uma investigacdo ha ssitame de definir populacéo
ou universqQ que se designam comd‘@njunto total dos casos sobre os quais se pretgend
retirar conclusdes”(Hill, 2000:41). Este conjunto total de casos deagilhar caracteristicas
comuns, estabelecidas por um conjunto de critécm®p nos espelha Fortin (1999:202).
Quando os investigadores definem particularmente populacdo, submetendo-se a

um estudo, diz-se que estamos peramepalacio alvogsta populacéo ‘€onstituida pelos

® Conferir Apéndice XXVIII p:clvi
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elementos que satisfazem os critérios de selecgfinidbs antecipadamente e para os quais
o investigador deseja fazer generalizaco@sdrtin, 1999:202).

Uma vez referidos alguns conceitos, podemos en#@w due comg@opulagéo ou
universo constituimos as mulheres adultas e adolescenegegorreram as Consultas de
Gravidez da MAC, nos anos de 2009 e 2010 (Outulkr@@D9 a Julho de 2010). Como
populacdo alvodelimitamos a totalidade de adultas que recorreraoasultas de CGIl da
MAC; e adolescentes entre os 12 até aos 17 anddade, que recorrem a Unidade de
Adolescéncia da MAC igualmente para a consulta@er® mesmo periodo de tempo.

Escolhemos os dois grupos de mulheres, que fremumeristas duas consultas
(adultas e adolescentes), com o objectivo de colaoéos os grupos a reflectir sobre a
problematica apresentada, e partindo destas refegdnstruir um quadro de comparacdes
entre as reflexbes mais frequentes explicitadasspilis grupos.

Relativamente a amostra de um estudo, deveremesdantao facto de que ela
conduz a seleccdo de uma parte ou subconjunto dedadea populacdo ou universo. De tal
maneira, que 0s elementos que constituem a anrepti@sentam a populacéo a partir da qual
foram seleccionados. (Carmo; Ferreira, 2008).

A nossa amostra insere-se dentro da técnica detmge® ndo probabilistica,
justifica-se este facto, de que a seleccédo da pgpoltem comoébase critérios de escolha
intencional sistematicamente utilizados com a idale de determinar as unidades da
populacdo que fazem parte da amostrg@Carmo; Ferreira, 2008:215). Com este efeito
utilizou-se a técnica de amostragem intencional, @me o0s sujeitos sdo escolhidos
previamente, e neste caso, podemos falar démodos intencional de amostragende
acordo com Almeida & Freire (1997:105). Assim sendosua escolha contemplou dois
critérios previamente estabelecidos: 1) a freq@édas mulheres as Consultas de Gravidez
Indesejada da MAC (adultas e adolescentes entrd2oe 17 anos de idade); 2) a sua
disponibilidade para participar na investigacdost¥i que Guerra (2006) destaca a
importancia para a disponibilidade dos entrevistago mesmo na sua capacidade de

verbalizacad.

" Importa aqui referir que uma das entrevistas zadéis foi anulada, uma vez que a entrevistada t{gbe
aceitado falar com a investigadora), no decorreerdeevista optou por interromper a mesma, portgaesde
ma-disposi¢do e ansiedade relacionadas com o pmais VG ja a decorrer; pelo que por respeito e
compreenséo, a mesma entrevista foi interrompataukada.
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E importante referir que adultas e adolescentessaamle terem 0 mesmo propasito,
sdo encaminhadas para espacos de consulta diferdmtacordo com a sua idddeeste
sentido, a totalidade da nossa populagédo alvo @ di adultas foi de 10 e igual nimero
representa a totalidade da populagéo alvo ao daghdolescentes.

Importa salientar que as mulheres entrevistadas fod@mnm acompanhadas pela

investigadora no ambito da sua pratica profissiamainstituicdo de saude vigente.

Instrumentos de recolha de informacéo

Atendendo aos objectivos estabelecidos, a natutezaosso estudo, as questdes
orientadoras que |he estdo subjacentes, aos intentes e a metodologia utilizada,
procedemos a seleccdo do instrumento de recolliefaenacdo:Entrevista semi-directiva.
Foram aplicadas 20 entrevistas semi-directivas, dpeorreram entre Outubro de 2009 e
meados de Julho de 2010, preferencialmente nunmefabdisponivel nos dois espacos das
Consultas de Gravidez Indesejada da MAC.

A Entrevista semi-directiva, ndo é inteiramenter@yenem encaminhada por um
elevado numero de perguntas precisas. Geralmerniwestigador, coloca uma série de
perguntas-guia, relativamente abertas, a propdagoquais é imperativo receber informacao
por parte da pessoa inquirida. O Entrevistado palde abertamente, com a linguagem que
desejar e pela ordem que achar ser-lhe mais canteniFoi portanto e pactuando com Flick
(2005) ao constatarmos esta intencionalidade dénanedxpressar os pontos de vista e
reflexbes da cada individuo, que motivou a escdiste instrumento. O investigador tera
apenas de reencaminhar a entrevista para os ebgcsiempre que o entrevistado se desviar
dos mesmos. (Quivy; 2008).

Durante as entrevistas realizadas no periodo d@¢heede dados, foi muito frequente
0 Nnosso seguimento, de forma aleatéria, de um ptmjde questdes provenientes de um
quadro tedrico, analisado inicialmente e a padstel a constru¢do do guido de entrevista, de

modo a aprofundar ou ver a evolugdo daquele donmaigopulacdo que estdvamos a

8 As adolescentes s&o acompanhadas por uma equipdisciglinar formada para 0 acompanhamento a jsyven
denominada Unidade de Adolescéncia, no entantoaedguo técnico de salde que recebe e inicia todo o
processo de IVG, esta ausente da consulta, assaeensolicitam a interrupcéo da gravidez sdo eimteatas
para o espaco onde as adultas sdo acompanhadago ldeste encaminhamento deve-se ao facto de alguns
técnicos de saude serem objectores de consciéncia.
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investigar. Assim, aquilo que distingue a entrevieBio directiva da semi-directiva é a
utilizacdo constante do quadro tedrico que usarasgconstrucao do guido de entrevista.

O facto da problematica estudada ser ainda comsideromo um assunto complexo,
e mais do que as questbes de saude e bem-estpresi®es morais dominam a discussao
deste tema da Interrupcdo Voluntaria da GravidedoTisto contribuiu igualmente para esta
escolha, pois desta forma as inquiridas sentemes®snconstrangidas para exprimir as suas
opinides e sentimentos. A entrevista surge comanstnumento de recolha de informacao
adequado sempre que o investigador pretenda pneehds processos fundamentais de
comunicacao e de interaccdo humana.

“Correctamente valorizados, estes processos pemme investigador retirar
das entrevistas informacdes e elementos de reflaxéto ricos e matizados.
(...) Os métodos de entrevista caracterizam-se pocamtacto directo entre o
investigador e os seus interlocutores e por umadfrdirectividade por parte
daquele” (Quivy; Campenhoudt, 2008:192).

N&o obstante as desvantagens/limites inerentegeairegsrumento de recolha de
informacédo (o que sucede também com 0s outrosumstitos), consideramos que esta
técnica de recolha seria a mais pertinente atedemdlamentalmente aos objectivos para os
quais este instrumento € adequadograu de profundidade dos elementos de andliseltedos”;

e “A flexibilidade e a fraca directividade do disptogo que permite recolher os testemunhos e as
interpretacdes dos interlocutores, respeitando @ppos quadros de referéncia — a sua linguagem e

as suas categorias mentaifQuivy.; Campenhoudt, 2008:194)

Guido de Entrevista

Foi elaborado especificamente para este estudo wi@o gle entrevista semi-
directiv&, cuja construcao foi inspirada na revisdo bibldiga e nas questdes orientadoras
da nossa pesquisa.

Assim, redigiu-se um guido comum, que correspoadizalidade da faixa etaria dos
dois grupos de inquiridas, e o qual facilmentedagptava as mulheres adultas e as mulheres

adolescentes.

Seguidamente, iremos resumir a estrutura do GuedBnirevist’ e fundamentar a

escolha das questdes. A salientar, que este guiidvb de mudancas apos a realizacdo do

° Importa salientar que as grelhas para a anélsentzevistas foram adaptadas de Isabel Guerr@201
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pré-teste, pelo que registaremos as mesmas qubodtaamos o ponto dos procedimentos de

recolha de informacéo.

O inicio do Guido integrava a apresentacdo dosstigaores, o pedido da
colaboracdo das inquiridas através da respostaestdgs colocadas através do instrumento
de recolha de dados destacando-se a sua impor&mcparticipar no estudo em curso e a
garantia do anonimato e confidencialidade. Apda iestoducdo, procede-mos a apresentacao
geral do Guido e dos objectivos deste estudo.

O guiado de entrevista divide-se em quatro parsmtas.

A primeira parte do guido de entrevista constigdgror questdes cujo objectivo era
caracterizar as inquiridas relativamente a dado®m-<temograficos: idade; estado civil; grau
de instrucdo; profissdo; agregado familiar; localrdsidéncia; pais de origem; niumero de
filhos, gravidezes e abortos anteriores; definigacsituacdo social relativa ao nivel sécio-
econdmico, habitacional, familiar e relacional;resggntacdo do meio em que esta envolvida
(bairro e familia) e a religido que segue.

A segunda parte do guido compdbe-se de questOesioreldas com o tema
“sexualidade”. Com esta parte, pretendiamos conh&seopinides das inquiridas face as
informacdes e dominio do tema proposto, onde dehatobre o tema, quem foi o principal
transmissor da informacéo sobre o tema — famifiepla, servicos de saude, sociedade — e
qual a sua posicédo face a educacao sexual nasgscol

Este tema serve de introducédo a problematica gpeesende estudar.

Com a questdo n.°1 pretendiamos saber a qual algrdaminio da informacao das
inquiridas sobre a sexualidade. Apds a categorizdg&grau de informacédo, na questao n.° 2,
pedia-mos as mulheres entrevistadas, que reflestissobre a sua infancia/adolescéncia
(ambos os grupos, as adultas pedia-se para recuaré®mpo; as adolescentes pedia-se para
descreverem a actualidade) e se o tema era deletidamilia com abertura ou se era um
assunto tabu; pedia-se igualmente esta reflex@@debate na escola e com amigos.

Com a questao n.° 3 pretendemos apurar junto dalgg@m inquirida quem foi o
principal transmissor da informagao e na formagierdrevistada no tema proposto.

Terminamos esta parte com a questdo n.° 4 ondendiramos saber qual a opinido

da populacéo inquirida relativa a Educacédo Sexunat@ntexto escolar.

1% Conferir Apéndice II, p: x
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A terceira parte do guido remete-nos para o tem@rdaidez, e aqui comegamos a
procurar informacdo das mulheres relativa a suaepgéio de gravidez na generalidade e
sobre a sua. Neste sentido, na questdo n.° 1, rav@cnos identificar como é que as
entrevistadas caracterizavam a sua gravidez, gasaglida, na questdo n.° 2 introduzir-mos
o tema da contracepc¢dao, procurando saber quabiadgradeséo das inquiridas a contracepcao.
Esta questao encontra-se dividida em duas parisnpiamos saber se usavam contracepcao,
em respostas afirmativas, qual era 0 método easpostas negativas, qual a justificacdo que
davam para este facto.

Com a questdo n.° 3, investigahvamos qual o grainfdemacédo que as mulheres
tinham sobre o Planeamento Familiar e Contracepgia; seguidamente, nas questdes n.° 4 e
5 ser pedido que nos fizessem uma reflexdo solsanceito gravidez num sentido lato e o
gue isso representa para a sociedade.

Na questdo n.° 6, pretendiamos investigar e peragie o significado que as
inquiridas nos davam sobre a sua gravidez; e nst@u@.° 7 pediamos que descrevessem 0
impacto que aquela gravidez lhes trouxe na sua vida

Na quarta parte, entramos nas questdes centragsestsdo, € a parte direccionada a
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez. Com a quest8d. mpretendiamos que as mulheres nos
fizessem um relato do que para elas significa urtearupcao Voluntaria da Gravidez e qual
0 impacto desta na sociedade.

Na questdo n.° 2, centramo-nos na IVG das propridberes, e aqui pretendiamos
investigar quais os principais motivos que as l@vea tomar aquela decisao.

A guestdo n.° 3 surge com o objectivo de percelmdo jda populacéo inquirida, se a
situacao social e também familiar influenciou naada de deciséo pela IVG.

Na questdo n.° 4, procuravamos apurar qual o semtimdominante que as
inquiridas nos descreviam face a esta decisdo tsnpdlas préprias, tentamos perceber
emocoes e estados de espirito dominantes.

Com a questdo n.° 5, pretendiamos que as inquildessem sobre a familia e se
tinham implicado a familia neste processo, ou davam a enfrentar este processo
completamente sozinhas.

Na questdo n.° 6, queriamos saber quais 0s priscg@ios que as mulheres
referiam ser necessarios em todo aquele processoestes se incluiam mais na vertente

social.
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Por fim, com a questédo n.° 7 pediamos para nosefazeém relato para o futuro, e se

voltar a engravidar estaria nos seus planos.

Procedimentos na recolha e tratamento de informacéo

Numa primeira fase reunimos alguma bibliografigpdigvel sobre o assunto para
nos organizarmos e dar alguma orientacdo a prolilEan@m curso. Uma vez definida esta
fase elaboramos o nosso instrumento de recolhafakenacao.

Em Julho de 2009, procedemos as formalidades ierem pedido para realizacdo
do estudo, junto do Presidente do Conselho de Adtragdo da MAC, Directora do Servico
de Obstetricia da MAC e Presidente do Conselhatida Ba MAC. Para além da nossa 6bvia
apresentacdo, fundamentamos a escolha da proldantéim como da populagdo alvo do
estudo, clarificdAmos os objectivos, o tipo de estedinstrumento de recolha de dados a
implementar, bem como o periodo em que decorreeaaha de informacéo. A recepcao foi
muito positiva, e a autorizacdo para inicio da stgacdo, foi recepcionada pela
investigadora em Setembro de 2009.

A recolha de informacao foi realizada em estreifalmracdo com a equipa clinica
das Consultas de Gravidez Indesejada (adultas lesadates) da MAC, nomeadamente a
médica, que realizava a consulta, sendo esta quapresentava as inquiridas, que apos lhe
serem explicados o0s objectivos do estudo e em queesniria ser desenvolvida a recolha de
informacdo, aceitava ou ndo participar na invegsigaEm resposta afirmativa a participagéo,
a médica da consulta pedia a enfermeira que avap@ara nos encaminhar juntamente com
a inquirida, para um gabinete no mesmo servic@ pancretizacdo da entrevista.

A concretizagdo das entrevistas - com apoio de tawagor para uma recolha de
informacdo mais fidedigna - foi feita apos consuli@ica, e as inquiridas foi-lhe dada a
informacé&o de que poderiam desistir em qualquer embonda recolha de informacéo, e que a
sua vontade seria respeitada; este oficio erazasivelas mulherés.

Através da revisdo bibliografica no ambito da itgegdo verifica-se que é
frequente a defesa da realizacdo de um pré-tesds da realizacdo final das entrevistas a
populacdo alvo do estudo. Este procedimento agabéicacia e a pertinéncia do guido de

entrevista, assim como verifica algumas situacoes:

! Conferir Apéndice XXIX, p: clxi
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a) Se os termos utilizados sao facilmente compreaasiviesprovidos de equivocos: é o teste de
compreensdo semantica;

b) Se a forma das questbes utilizadas permite colbénfarmacdes desejadas;

c) Se o guido de entrevista ndo € muito longo e nédequa desinteresse ou irritacao;

d) Se as questdes ndo apresentam ambiguid&artin, 1999:110)

Por outras palavras, através da realizacdo doepté-tdescobrem-se problemas
apresentados através do instrumento de recolhafoienacdo, evitando-se dificuldades no
preenchimento do mesmo quando for realizado o estal (Bell, 1997:110).

Nesta linha de pensamento e apds a aprovacaogedeieie a recolha de informacéo,
tendo inicialmente realizado duas entrevistas ggéet a ambos 0s grupos em analise.

Através da andlise dos dados e interpretacdo dssltagdos, concluimos a
necessidade de reformulacdo de uma questdo dodpigatrevista?

As reformulacbes efectuadas resumem-se essenctalaren

» Questdes que conduziam as mesmas respostas;

Dada a alteracdo mencionada, resolvemos efectaarahirevistas pré-teste a ambos
0S grupos, os procedimentos foram idénticos adgaedas no primeiro pré-teste. Da analise
das entrevistas concluimos que ndo havia a needsside reformulagdes, estando por ai
reunidas as condi¢cdes para a aplicacdo do insttonten recolha de informagdo a nossa
populacao alvo.

ApoOs aplicacdo das entrevistas, a fase seguintetfanscricdo destas, obedecendo a
algumas regras tendo como base Guerra (2010) eeP¢i999). anotar pausas mais
significativas; escuta atenta e leitura repetidaallez transcrita a entrevista procedeu-se a
analise propriamente dita, que comportou duas fdististas (Guerra; 2010): 1) a leitura e
sublinhar frases pertinentes com cor (definir ostols frases ilustrativas; frases
imperceptiveis e surpresas no discurso); 2) leguaaotacao nas margens — analise tematica e
anélise problematics.

Apés este trabalho procedeu-se a categorizacdadass revelados, tendo sido
realizada através de analise horizontal. De acoao Guerra (2010) e Poirier (1999) este
procedimento permite ter a percepcdo da saturagdentievista; permitir o montante de
material a trabalhar identificando o corpus cerdeakntrevista; e ainda a construgcdo de uma

grelha de categorias, que se pode consultar nodigeed! (p: xi).

12 Conferir Apéndice II, p: x (sublinhado a vermelho)
13 Anélise adaptada de Guerra (2010)
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A andlise de contetudo foi adoptada como técnicaaemento de informacao, que
consistiu na identificacao e clarificacdo do corgagntrevista, tendo resultado a definicdo de
categorias e sub-categorias, que emergiram do rdsalas entrevistadas (Guerra, 2010;
Poirier, 1999).

Pactuamos com Machado Pais (2005:101) quando afjus@s relatos de vida séao
mais do que simples crénicas de acontecimentos,faidoa ao curso do tempo, sugerem
motivos que Nos permitem perceber como e porquéert@s coisas e suas consequéncias”
situacao que é tida em conta no discurso destdsenes, que se deparam com uma gravidez
que nao pretendem prosseguir e que ao longo dadtayistas nos fazem um relato das suas

vidas impressionante, partilhando emocodes e indusente segredos.

O presente estudfbencontra-se estruturado em duas partes fundarseatpiimeira
parte refere-se a fase de pesquisa bibliografinde @& apresentada a problematizagédo e o
engquadramento teorico, que alicercam a investigagdegunda parte resume a investigacao
empirica, sendo apresentadas as caracteristicéisufgaes desta investigacdo com o0s
diversos itens exigidos num estudo desta natureza.

A primeira parte inclui trés capitulos, que se lanan fulcrais para o
desenvolvimento do estudo. Para melhor entendimeiatoproblematica, optamos por
desdobrar alguns conceitos e analisa-los a luaidaeolucdo ao longo dos tempos. Assim,
no primeiro capitulo contemplaremos o conceito @&meBo, constatando a sua evolugdo e
interligacdo na esfera da IVG. No segundo capisgigue-se a abordagem a Sexualidade,
evolucéo do conceito e igualmente a sua interligagdn a IVG. Apesar da permanéncia da
Sexualidade durante todo o ciclo vital humano, nfere especial referéncia a fase da
adolescéncia, atendendo que um dos grupos alvosti@moe é constituido por jovens
adolescentes. Uma vez esclarecidos estes doisilogpiéntraremos no terceiro capitulo com
a contemplacdo da Gravidez e IVG, incidindo paldicuente no contexto legal vigente;
focando igualmente a evolugcédo ao longo da histfaidnterrupcéo Voluntaria da Gravidez,
em contexto internacional e principalmente em R@attuFazendo ainda a abordagem a
Educacdo sexual, politica social vigente dentrcaltexto do estudo; e terminamos com a
intervencao do Servico Social face a IVG.

Na segunda parte deste trabalho — IV Capitulo &osexploradas e apresentados os

resultados obtidos no ambito da investigacéo, mfréncia e enforque sdo as motivacoes

14 Dissertacgo realizada de acordo com as Normas APA.
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para a decisdo por uma interrupcao voluntaria deidgz, sem deixar de interpretar pontos
igualmente importantes como: a sexualidade; a deave contracepcao; vivéncias pessoas e
emocdes. Por fim este capitulo termina com a caeseq interpretacdo e discussao destes

mesmos resultados.

Estamos convictos que este trabalho, enquadraddestrado em Servi¢co Social e
Politicas Sociais, da Universidade Lusé6fona de Hudaales e Tecnologias de Lisboa, se
revelou aliciante. Reunimos todos os esfor¢os g@ngir os objectivos propostos, esperando
desde ja que esta dissertacdo incorpore informag@psrtantes a implementacdo de
projectos de promocdo de saude e planeamento dantidinsistentes e crediveis, com
particular e especial atencdo no dominio da Saégeodutiva.
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Capitulo | - Mulher versus Género: Que Interpretacdes?

“As mulheres de nossos dias estéo prestes
A destruir o mito do “eterno feminino”:
A donzela ingénua, a virgem profissional,
a mulher que valoriza o preco do coquetismo,
a cacadora de maridos, a méae absorvente,
a fragilidade erguida como escudo contra
a agressdo masculina. Elas comecam a
afirmar a sua independéncia ante o homem (...)"
(Simone de Beaviour, 1967:1)

As questbes do género atravessam todas as cu#utadas as sociedades, nao
estando associadas a nenhum contexto culturaticpolbu econémico-social especifico.
Todas as sociedades tém um conhecimento comum sajre sdo0 0s sexos trazendo para a
discusséo cientifica o conceito género que surgefinral dos anos 60, justamente para
designar o pensamento sobre 0Ss sexos.

As mudancas sociais afectam o pensamento sobraevogéds ideias ndo mudam,
mas em termos de conteldos especificos, dos pedss, orientacbes comportamentais
verificam-se grandes mudancas que séo sensiveanaormacdes sociais. Desde os anos 60,
0 estereotipo dos homens, em particular, alterommsign. A ideia prevalente no pés-guerra,
designada pelos ingleses puale breadwinnerpu seja, 0 homem que tem de assegurar a
reproducdo econdémica da familia, cabendo a mullrepeoducdo fisica, implicava para o
homem um conjunto de atributos: controlo de emqc@asionalidade, competéncias,
orientacao para o exterior, capacidades de tranafgio do mundo, de agir sobre... (Amancio,
2006).

O pensamento sobre 0s sexos esta organizado deaufoama que onde a pertenca
sexual esta sempre presente e é sobre-salienteasoaaas mulheres. A imagem masculina é
no fundo uma imagem de universalidade, do indivicema suma, da pessoa. A imagem
feminina essa sim é a imagem de uma categoriasi@®e que € marcada por uma pertenca
sexual. E o que permite dizer que existe aqui ussametria e que esta assimetria é de
natureza simbdlica. Ha4 ainda o parametro do essleamDd biologico, sustentado na

diferenciacao biologica dos dois sexos na repramuca
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NoO seu uso recente mais simples, “género” é sindrdm “mulheres”. Durante os
altimos anos, livros e artigos que tinham como tanhéstoria das mulheres, substituiram nos
seus titulos o termo “mulheres” pelo termo “génekrh alguns casos, este uso, ainda que se
referindo vagamente a certos conceitos analititata realmente da aceitabilidade politica
desse campo de pesquisa. Nessas circunstancias) doutermo “género” visa indicar a
erudicdo e a seriedade de um trabalho, pois “géteno uma conotacdo mais objectiva e

neutra do que “mulheres” (Scott, 2009).

1.1 Riqueza e Ambiguidade do conceito de Género

O uso gramatical implica em regras que decorrerdesgégnacdo do masculino ou
feminino, por este motivo podemos afirmar que aegén da gramatica relacionada com o
conceito “género” é explicita, mas também repletpaksibilidades inexploradas, porque em
varios idiomas, principalmente europeus existe usraeira categoria - 0 Sexo neutro.
Gramaticalmente, e de acordo com a autora Joart @8f19), o género € compreendido
como um sistema de distingdes socialmente acordadis, do que uma descricdo objectiva

de tracos inerentes.

A adopcdo mais recente do termo “género” e segumduoesma autora, surge
inicialmente entre as feministas americanas quetemdeam uma qualidade,
fundamentalmente social das distingbes baseadaexw ou seja, a palavra indicava uma
rejeicdo ao determinante biol6égico muito implicito uso de termos como “sexo” ou
“diferenca sexual’. O “género” sublinhava tambémagpecto relacional das definicoes
normativas de feminilidade; e as feministas qudesaonstravam mais preocupadas, com o
facto da producgéo de textos/estudos femininosrseacem mais sobre mulheres como sujeito
isolado, procuram, atraves do género, introduzia umecdo relacional. Defendiam que
mulheres e homens sdo definidos reciprocamenteentdser compreendidos em conjunto e

nao inteiramente separados.
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Assim, Joan Scott (2009, s/p) cita Nathalie Davie gm 1975 dizia

“Eu acho que deveriamos nos interessar pela hiattanto dos homens quanto
das mulheres, e que nao deveriamos trabalhar uréotensobre o sexo
oprimido, da mesma forma que um historiador dassda ndo pode fixar seu
olhar unicamente sobre os camponeses. Nosso abjativentender a

importancia dos sexos, dos grupos de géneros neagashistérico. Nosso

objetivo é descobrir a amplitude dos papéis sexeas simbolismo sexual nas
véarias sociedades e épocas, achar qual o seu seat@mo funcionavam para
manter a ordem social e para muda-la”.

As investigadoras feministas defenderam desde neeiio no tempo, que o estudo
de género e das mulheres, poderia acrescentar teas, nas varias ciéncias, como também
poderia impor uma reavaliacdo critica das premissasitérios de trabalhos cientificos
existentes. Sintetizando, o género, era um temgopto pelas investigadoras que defendiam
que a investigacdo nesta area poderia transforarvaiapmente os paradigmas do seio de
diferentes disciplinas cientificas. “Aprendemos$creviam trés historiadoras feministas,

citadas por Joan Scott:

“que inscrever as mulheres na historia implica resaggiamente na redefini¢cdo
e no alargamento das noc¢des tradicionais do questdriicamente importante,
para incluir tanto a experiéncia pessoal e subjectiquanto as actividades
publicas e politicas. Nao € exagerado dizer que,npais hesitante que sejam
0S passos iniciais, esta metodologia implica ndenggs em uma nova historia
das mulheres, mas em uma nova histéria (Scott,: 200¥.

De acordo com a citacdo de Joan Scott ( 2009)is@ vde como a histéria
mencionada iria em simultaneo incluir e apreseexgeriéncias das mulheres, dependeria da
forma como o género poderia ser desenvolvido eriquzategoria de analise nos estudos e
ciéncias varias. Nestas as analogias entre gédesse e raca eram explicitas; e com este
efeito, os investigadores com uma visdo mais pal#ique se interessavam por estes estudos,
recorriam frequentemente as trés categorias referid género, classe e raca — para
desenvolverem uma nova histéria. O interesse nggwsategorias assinalava inicialmente o
compromisso dos investigadores com uma histériaimglaia a fala dos(as) oprimidos(as),

mas também com uma andlise que se pretendia kefledo sentido da natureza da sua
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opressao. Os investigadores que enveredavam poessta ressaltavam também, o facto de

que as desigualdades de poder estdo organizadesnimo entre estes trés eixds.

Neste contexto, 0s movimentos radicais da décad®@@ e 1970, originam debates
abertos sobre uma série de questfes ligadas comesggnero, que vao desde expressao
sexual a desigualdade econdémica. A nomeacdo dgststdes, bem como a linguagem
feminista levaram a uma nova relagéo teorica:ipal@exual, opressao, patriarcado.

Em meados dos anos 70, quando estes termos forashansomum, ficou claro que
a libertacdo das mulheres causaria necessarianm@at@rofunda mudanca nos nossos modos
de compreender a sociedade (Connell, 1987).

De acordo com Connel (1987), a base légica, assinte compreensédo da questao de
género € a natureza da propria realidade socide daorante muito tempo, e principalmente
nos anos 70, argumentos sobre 0 género sao miwiosizeor um pressuposto de que o que é
bioldgico, é mais real do que é social. Resultaskiedargumento, e na mesma época temporal,
era sugerido que os papéis sexuais seriam aiisfig@rque “as mulheres” foram criadas
artificialmente, e ndo eram vistas também como lemento bioldgico igual ao homem, e
que deveriam ser compreendidos como dois elemegitasonais.

Escolas rivais de pensamento surgiram dentro doinfemo, debatendo a
universalidade do patriarcado, a utilidade da Rsiise, o impacto do capitalismo, o
significado de violéncia sexual dos homens. (Cdnh@87).

Desde os anos setenta que sociologas americamas, Bessie Bernard ou Arlie
Hochsild, entre outras, criticavam o sexo mascuimio na teoria como na metodologia das
ciéncias sociais e utilizaram o epicentro da sitecaro que tradicionalmente se denomina de
“roles sexuales” (Papéis sexuais) (Osborne, 1995:25). Desde ersti@s eriticas foram-se
desenvolvendo em todas as partes do mundo.

A discriminacéo directa em termos de sexo, estadbecno pressuposto de que o
marido necessariamente tinha de comandar o agrdégadioar e, portanto, uma mulher ndo
era um agente independente, assenta huma baseloectamo referéncia Connel (1987), que

as masculinidades constituem um elemento criticordam de género e ndo poderdo ser

!> Relativamente & investigacdo descrita neste trabalstas caracteristicas foram igualmente anaksad
ambito da caracterizacdo das mulheres entrevistadageadamente a raca e classe, cujos resultadesnpger
observados no capitulo IV.
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entendidas isoladamente das feminilidades que @smamham ou partem destd®or sua

vez Giddens (2009), informa-nos que as relacbegédero sdo o produto de interaccoes e
praticas quotidianas; as ac¢fes e 0s comportaméasogessoas comuns nas suas vidas e das
geracoes, estando igualmente sujeitas a mudancas.

Portanto por “Género” entendemos (eonstructo social que convierte a hombres y
mujeres en seres sociales frente a su concepcido coeras entidades bioldgicas, seres que
por lo demas se hallan encuadrados en uns detedama relaciones de
dominacion/subordinacién{Osborne, 1995:26).

Para as feministas que ao mesmo tempo sdo tamhgumistias, o discurso ndo é
apenas um foco em que observar a construcdo daOesl de género, € um fendémeno
linguistico altamente organizado (Cameron, 199Bp men and women use language
differently?” (Cameron, 1998: 948). Esta questdo da linguageamétema igualmente
complexo dentro da categoria Género, pelo quedfiséa forma em aberto e susceptivel de se
aprofundar num futuro trabalho de investigacdoalesttureza, no entanto e com base na
autora Deborah Cameron (1998) esta é uma questBiicgpce também técnica, cuja

dificuldade inerente ndo podemos subestifabour peril” (Cameron, 1998:970).

“As mulheres de nossos dias estdo prestes a destrunito do eterno
feminino (...). Elas come¢am a afirmar sua inde@ecth ante o homem; nédo
sem dificuldades e angustias porque, educadas pdheres num gineceu
socialmente admitido, seu destino normal seria sag@ento que as
transformaria em objeto da supremacia masculifBeauvior, 1967:1)

A mesma autora diz-nos que a luta entreosssExos (Homem e Mulher) néo se
acha imediatamente implicada na anatomia de anfposndo esta € evocada, tomam por
dados que na intemporalidade das ideias, travansebatalha entre as ditas ciéncias incertas:
“0 Eterno feminino, o Eterno masculin(Beauvior, 1967:483).

Actualmente o “combate” entre ambos o0s sesssime outro tipo de contornos:
em décadas anteriores a mulher era puramente sernstoda a sua esséncia ao homem e o
seu maior desejo seri@ncerrar o homem numa masmorrgdBeauviour, 1967:483). Na
actualidade a mulher procura evadir-se, procurargim@ luz da transcendéncia. Esta

diferenca de atitude marca-se no plano sexual plaio espiritual. E desta forma que o

'8 Quer isto dizer, e continuando a ter como aut@mtador, Connell (1987), ainda nas sociedadegatispis
ocidentais, as relacdes de género continuam aedimidhs pelo poder patriarcal. Nos varios niveisssoal-
individual ao institucional — os diversos tipos masculinidades e feminilidades, organizam-se aawddt uma
premissa central: o0 dominio do homem sobre as maghe
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homem se revolta, por que se considera o sujelierano, o superior absoluto, que dita as
regras; pelo que se recusa a considerar a suaagspopanheira como sujeito igual de
direitos e deveres, originando desta forma umargude sexos fechando cada um na sua
esfera particular.

Mas bastara mudar as leis, os costumes, todo extorgocial para que as mulheres

e homens se tornem realmente semelhantes? Questatara Simone Beauvior (1967).

“N&o ha como dizer melhor. E dentro de um mundo dagocabe ao homem
triunfar o reino da liberdade; para alcancar essapsema vitdria €, entre
outras coisas, necessario que, além de suas ddexgies naturais, homens e
mulheres afirmem sem equivoco sua fraternidg@e&auvior, 1967:497).

“Nao se nasce mulher, antes torna-se mulh8itnone Beauvoir citada por Butler
(2008:154). Para Beauvoir, tornar-se mulher € umjucto de actos intencionais e
apropriativos, a aquisicao gradual de certas ca@npets, um projecto, em termos sartreanos,
para assumir um estilo e uma significacdo corpocalturalmente estabelecidos (Butler;
2008)*’

1.2 Género e Relacdes Sociais

Por feminismo entendemos um movimento social, pujacipal finalidade é lutar
pela igualdade dos sexos, no que concerne ao ereids direitos civicos e também
politicos, mas também em toda a sociefaddém de ser um movimento de luta e voz das
mulheres, feminismo é ainda um conceito controvars vez que desde o seu surgimento,
esteve quase sempre envolto em polémica e confitodemos identificar trés vagas de
feminismo: 1.2 Vaga — situa-se em meados do sédlpe os principais objectivos estavam
relacionados com a emancipacado da mulher de ututestavil dependente e subordinado, e

a reivindicacao pela sua incorporacdo no estadcemodndustrializado como cidadas nos

" De acordo com Simone Beauvoir, nenhum destin@giod, psiquico ou econémico, define a forma como a
mulher se assume na sociedade; é o conceito sdefeddlizacdo que desenvolve este argumento irgdid@nio
entre Homem/Mulher. Desde muito criancas que séutiohos certos padrdes a meninos e menir@agianto
mais a crianga cresce mais 0 universo se ampliais ensuperioridade masculina se afirmB&auvoir; 1967).

8 0 movimento feminino, é um movimento internaciomihamico, que tem como objecto, tanto as
desigualdades de género duradouras, como os negafias que as mulheres enfrentam numa era gldrab

por exemplo a luta pela despenalizacdo do abo@adéns, 2009). Exemplos de movimentos feministas
portugueses: MLM; UMAR; CNAC.
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mesmos termos que os homens; 2.2 Vaga — movimeatpés 2.2 Guerra Mundial (anos 60-
80) que fizeram com que se tornasse uma épocaatieeymactividade e renovacdo para as
mulheres, foi aqui que se iniciaram as lutas coabjectivo de diminuir a credibilidade de
algumas leis, entre as quais a do aborto. O lier8ichone Beauviour ke Deuxiéme SeX@&
mencionado atras) foi uma referéncia importantetan&poca e ainda da histéria do
pensamento feminista; 3.2 Vaga — Surge em meadvoardis 80, altura em que o feminismo
perdeu ligeiramente a sua forgca, no entanto vetfge redefinicbes dos alinhamentos
politicos e dos acordos institucionais tradiciorflisgueira, 2001).

Como ja mencionamos atras, dentro do estudo dcettonde género é importante
mencionar e distinguir dois conceitos igualmentpdrtantes dentro desta tematica séo eles
masculinidades e feminilidades, aqui tratados aéuautor Connel (1987.

Segundo Joan Scott (2009), ao apresentar-se oogénaro substituto do termo
mulher, este é igualmente adoptado para incutioqgee € estudado a respeito das mulheres,
é igualmente informacdo dos homens, ou seja, amlasse um, o outro esta directamente
implicado. Este argumento insiste que 0 mundo dakheres esta incluido no mundo dos
homens, e que é criado por este mundo designaderasub Esse argumento rejeita a
utilidade interpretativa da ideia das esferas sejzer e defende que estudar as mulheres
isoladamente, desencadeia o mito de que uma e&ferasta relacionada com a outra. Além
disso, o0 género € regularmente utilizado para daesigs relacdes sociais entre 0os sexos. A
sua adopc¢do rejeita explicitamente os argumentol®ditos, como aqueles determinados
mais comuns — as varias formas de subordinacaondhleeres; e que os homens tém muito
mais forma muscular superior. O género torna-se, aonceito para apresentar as
“construcdes sociais™ a criacao inteiramente s$odas ideias dos papéis de homens e
mulheres. E portanto, uma forma de se mencionarigens unicamente sociais das entidades
subjectivas de mulheres e homens. E segundo dst&@le, o género é uma categoria social
imposta sobre um corpo sexuado.

Nascido no intenso debate que o feminismo da seguaga (ja enunciada no inicio
deste ponto) gerou, o conceito de género difunglivapidamente nas ciéncias sociais. A
emergéncia deste conceito inscrevia-se num proassaudanca nas ciéncias sociais que
nao era alheio ao debate politico envolvente. Atsiclerar o sexo um factor a explicar, em

vez de factor explicativo, o conceito de génersespondia, no plano teodrico, ao proposito de

9 0s termos feminilidade e masculinidade s&o tersmmsalmente definidos e estdo associados a caasgori
biologicamente determinadas, das pessoas. O tesex® ‘oposto” demonstra a preocupac¢do de uma sdeieda
com as diferencas entre homens e mulheres. Gémenta@to uma construgéo social.
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colocar a questdo das diferencas entre os sexagemala da investigacdo social, retirando-a
do dominio da biologia, e orientava a sua anale@ jps condi¢cdes historicas e sociais de
producdo das crencas e dos saberes sobre os sebodegitimacdo das divisdes sociais
baseadas no sexo. Mas a emergéncia do géneroviasseenum processo que tornava, ao
mesmo tempo, visivel uma relacdo social marcada gesigualdade que a investigacdo, a
reflexdo tedrica e a acgao politica tinham ignorad@cultado. De contributo para a abertura
de novos objectos de estudo, ou melhor, do ret@nanovos moldes, de uma velha questéo,
o0 conceito de género deu lugar, mais recentementema perspectiva critica sobre a
producao dos saberes em diversas disciplinas éasias sociais (Amancio, 2003).

Nos anos 80, o género surge no discurso politistiiicional, nomeadamente das
Nacdes Unidas, que tiveram, neste plano, um papeéipo, passando depois paranosdia,
que o difundem junto da opinido publica. O procedsontegracdo do género nas politicas
dos direitos humanos e de luta contra a discrirdimd@seada no sexo reflecte, no entanto, as
especificidades do contexto historico em que texgarl e que vieram a marcar o discurso
sobre ele (Amancio, 2003).

O principio da igualdade de direitos entre homenmautheres, que a Carta das
NacgOes Unidas, aprovada em 1945, em S&o Frangasieferia, veio a ser contemplado, em
diversos dominios, na Declaracdo Universal dositbgelo Homem,trés anos depois. Mas
foi preciso esperar ainda trinta e um anos, atgr@évacdo da Convencao sobre a Eliminacéo
de Todas as Formas de Discriminacao contra as Magdhem 1979, para que, mais do que
afirmar, se definissem meios e objectivos para plementacédo da igualdade. Para isso
contribuiram ndo s6 os movimentos de mulheres dos 60 do mundo industrializado, mas
também as mudancas no resto do mundo e na palitieenacional, que conduziram a
elevacéo das questdes do desenvolvimento paraasopgenda das Nacgoes Unidas, naquela
altura, e que se repercutiram na relevancia quenceito de género adquiriu nas novas
abordagens sobre o desenvolvimento (Amancio, 2803).

A Convencdo da UNESCO contra a Discriminacdo naca&gho (1960) foi um
importante contributo na Luta contra a discrimimagi@s Mulheres, que foi também visto
como um antecessor da Declaracéo das Nac¢des Wulbes a Eliminagdo da discriminacdo
contra a mulher (1967). Em 1965, a UNESCO estabelagna unidade especial para

executar e coordenar as actividades de promocé&udiade de instrucdo das mulheres. Em

20 No 3.° capitulo desta dissertacdo, serdo abor@adasidancas sociais, neste campo que influenciadara
vida social.
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1967 esta unidade passou a ser responsavel peldenagido de um programa de dez anos
para a promoc¢ado da igualdade de acesso das mubherdscacao, ciéncia e cultura. Este
programa foi desenvolvido pelos Departamentos deagdio e Ciéncias Sociais, com 0 apoio
do Departamento de Meios de Comunicagcdo da UNEST®.objectivos do referido
programa eram 0s seguintes: - garantir um avangoqgsaideais da Declaracdo Universal dos
direitos Humanos; - facilitar o acesso das mulh@regslucacéo e cultura; e 0 aumento da
contribuicdo das mulheres para o desenvolvimeniERCO, 2007).

No inicio de 1960, as actividades da UNESCO cemtnege na tipica cadéncia
“mulheres e familia”. Desta forma, a UNESCO em tadd#écada de 60 assinalou dtreat
women had important roles in society as well ashiwithe family” (UNESCO, 2007:s/p).
Tornou-se entdo, uma posi¢ao inovadora, coordenani@éendendo varios esforcos dirigidos
a promocgao e igualdade das mulheres.

Na década de 1970 surgiu uma nova abordagem, gteregia conhecida como
“women development’(UNESCO, 2007:s/p). Novos conceitos e vocabuld&uwmgiram
incluindo a substituicatof the prior concept of sex roles with that of gen and patriarchy”
(UNESCO, 2007:s/p).

Nos anos 70 as relagbes de género foram reconBemds uma importante questao,
pelo que em 1980, surge um novo conceiomen’s empowerment; Gender and
Development’(UNESCO, 2007:s/p). Ao abordar a percepcdo dabemes sobre si mesmas,
e as percepcdes da sociedade sobre as mulheredESGOD procurou contribuir para o
debate sobre a redefinicdo dos papéis de ambosexos.sA organizacdo abordava vérias
vezes, as questdes sociais e culturais a parfpedspectiva das mulheres, e desta forma, a
sensibilizacdo sobre as preocupacdes da mulherasoquestdes de género. Durante este
periodo de empowerment das mulheres, a UNESCO nmoaontribuir para a mudanca de
paradigma mundial da mulher na tematica do Gén&resenvolvimento (UNESCO, 2007).

As mulheres fizeram enormes progressos a nivel mlunas Ultimos 50 anos: a luta
pelos seus direitos, a criagao de varios movimeategpansao do seu papel na esfera publica
e privada, bem como a inclusdo de pontos de vigsandulheres no que diz respeito as
mudancas que tém ocorrido nas Ultimas décadas. esssidades das mulheres foram
transformadas emWomen’s human rights”(UNESCO, 2007); a mulher deixou de ser
receptor passivo de apoio, para ser participantewoae colaborador. Os progressos na
redefinicdo de valores podem n&o aparecer tao ag@dte como 0 esperado, no entanto

muito se tem vindo a verificar como vitéria ao lordpstas décadas, como por exemplo, apos
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as Nacdes Unidas terem oficialmente apelado adgdel de direitos para as mulheres em
1975, o reconhecimento efectivo dos direitos dalhenes como direitos humanos tornou-se
generalizado, vinte anos depois, na década de(189BSCO, 2007).

A emergéncia do género e de outros termos no rdisadaquela Organizacdo a
partir da década de 80, esta ligada a uma orienfamlitica que, reconhecendo os obstaculos
de ordem cultural e social que impediam o usufds direitos humanos por parte das
mulheres, se traduz na adopcdo de medidas e imsttasn destinados a eliminar a
discriminacéo, em vez de se contentar com a suligio (Amancio, 2003).

De acordo com a reflexdo de Flax (2008), o gémguier como categoria analitica,
qguer como processo social, é relacional. Isto élagbes de género sdo processos complexos
e instaveis constituidos por partes inter-reladasaEstas partes sdo interdependentes, isto &,
cada parte ndo possui qualquer sentido ou exist&ean as outras. As relacdes de género sdo
divisdes e atribuigbes diferenciadas e assimétdeascaracteristicas e capacidades humanas.
As relacdes de género criam dois tipos de pesbtoasem e mulher. Podendo-se dizer que
homem e mulher sdo posicionados como categoriasaje&cluem mutuamente, o conteudo
real de ser homem ou mulher e a propria rigidetadesategorias sdo muito variaveis em
funcdo das épocas e das culturas. Contudo, asbeslade género tém sido relacdes de
dominacao, ou seja, as relacdes de género téndsfaodas e controladas por uma das suas
partes inter-relacionadas — o homem.

A mesma autora (Flax, 2008), diz-nos ainda queyratica, como relacdo social, o
género apenas pode ser entendido através do exameioro dos significados de
“masculino” e “feminino” e das consequéncias de sesatribuido um ou outro género no
ambito de praticas sociais concretas. Tais sigdfis e praticas irdo variar consoante a
cultura, a idade, a classe, a raga e a época. Ndenms assumir apriori, que numa
determinada cultura exista apenas uma Unica detante ou causa das relacdes de género e
muito menos que sejamos capazes de prever quag)goasa(m) ser essa(s) causa(s).

Peniche (2007) mencionando Poulain de la Barends que no século XVII a
desigualdade social entre homens e mulheres ndoséquéncia da desigualdade natural ou
bioldgica, mas, pelo contrario é a prépria desidmeéd social e politica que produz teorias que

postulam a inferioridade da natureza humana. Fa@éealo XX que surgiu a ideia de que as

21 As teéricas feministas tém proposto uma variedaderdssante de explicacbes causais, que incluem o
“sistema sexo/género”, a organizacdo da producabviaéio sexual do trabalho, as praticas de crideddilhos
e 0s processos de significacdo ou linguagem (EROSG).
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diferencas entre homens e mulheres resultam dasdes sociais de poder, e ndo de
predeterminacdes biologicas, tivesse direito dadadia e se constituisse como principio de
interpretacdo da realidade social.

A nocdo de género procura, portanto, responder isteng® de dominacao
denunciando-o como socialmente construido, ao ideéesultar de uma ordem natural das
coisas. A dominacdo é assim entendida como enenigstruturalmente no tecido social e a
diferenca, entendida como desigualdade, radicada pnocesso ideoldgico de construgdo
social. Na perspectiva do género como categoriargrdétativa da realidade social, a
dicotomia entre homens e mulheres nédo €, poisheidi@ como resultante de uma diferenca,
compreendida como desigualdade (Peniche, 2007).

O género tenta constituir-se como categoria estunas relagdes entre os dois
sexos, e fa-lo através da afirmacéo da categosiandéheres como uma categoria identitaria.
As mulheres sdo, desta forma, concebidas como wipogdentitario, com experiéncias,
perspectivas e valores comuns e autoconscientegadsituacdo socialmente desprivilegiada.
Esta experiéncia, vivéncia e consciéncia comum pigessdo seria, pois, 0 elemento
unificador de todas as mulheres que permitiria(iima analise, conceber uma solidariedade
intrinseca entre as mulheres (Peniche, 2007).

Desta forma uma das propostas teéricas do feminisneda conceptualizacdo das
mulheres enquanto colectivo identitario, na medialaque todas elas partilham uma historia
de dominacéo e subordinacdo comum. Outra das pgespesperimentadas pelo feminismo,
nomeadamente o feminismo da diferenca, foi primgipate o de entender o colectivo das
mulheres como um colectivo substancialista, ou, sejeonhecer que o denominador que
unifica as mulheres é a existéncia de uma subst@ocesséncia comum a todas as mulheres,
ou seja como diz Conceicdo Nogueira citada pordhen(2007:78)'algumas adeptas da
diferenca argumentam que as mulheres tém uma mars, estatica, ou uma capacidade de
relacionamento especial’Posicdo esta criticada por Raquel Osborne, citanlaPeniche
(2007) em gue nos diz que esta capacidade espefgatia pela autora anterior € igualmente
entendida como superioridade, uma \epze ser natureza e possuir a capacidade de ser mae
implica possuir as qualidades positivas que inglnas mulheres para exclusividade da
salvacao do planeta, pois para isso sdo moralmsuaperiores aos homengPeniche citando
Osborne; 2007:78§?

2 Esta é uma conceptualizacdo que aponta, no emardoum esvaziamento da categoria das mulheresiana
esséncia social, dado que reduz as mulheres agsasebutos bioldgicos, concebendo a necessidade da
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Desta forma o conceito de género, apesar de teansagem de permitir dar
visibilidade a opresséo das mulheres como factoutasante da organizacdo das sociedades,
e de desnaturalizar esse processo, coloca-nosnfmomama posicdo dilemética. Quer isto
dizer, que por um lado entender as mulheres corectom implica necessariamente que as
experiéncias de cada um dos membros desse grugaticol sejam homogeneizadas,
reproduzindo as debilidades criticadas a outragsaigonomeadamente no conceito marxista
da classe. Ao conceber as mulheres como grupo hamog esta-se pois a mascarar as
relacbes de poder que se estabelecem nesse mespw grabando por universalizar a
experiéncia das mulheres brancas da classe médiatezossexuais como experiéncia
representativa de todas as mulheres. Por este an@ivmportante que as mulheres néo
possam ser concebidas como um grupo homogéneo,vemajue tem a distancia-las
diferentes historias, tendo sofrido diferentes fasnde subordinacdo e exploracdo. A sua
posicdo no mundo, e consequentemente a sua iddmti@gultam das diferentes relacdes
entre grupos de pessoas e instituicbes que fortabedscendo no decurso das suas vidas:
relacdes de classe, nacionalidade, etnia, religi@entacédo sexual... De acordo com a autora
Andrea Peniche (2007), Iris Young trouxera uma @stgp que se pode apresentar como uma
das possiveis solu¢Bes para os dilemas antericemagricionados. Trata-se de uma proposta
que tem por base a conceptualizacdo que Sartne gai@ distinguir os diferentes niveis dos
colectivos sociais. E esta proposta da Iris Yowssgata no estabelecimento da distincdo entre
0 que se chamsériee o que se chama pgrupo. Portanto e segundo Peniche citando Iris
Young (2007:80):

“série pode ser entendida como um colectivo cujasnbros estdo unidos
passivamente pela relacdo que as suas ac¢des t@nosmbjectos materiais e
as historias pratico-inertes. O meio pratico-iner® qual e por meio de cujas
estruturas os individuos realizam os seus objesti¥o experienciado como
constrangimento no modo e limites de ac¢éo. (.peAenca a uma série ndo
define a identidade de cada um. Cada membro é seisgado (...)";

O grupo por sua vez, pode ser entendiolmo um conjunto de pessoas reunidas em
torno de objectivos comuns. O grupo é auto comgiste surge como resposta a existéncia
anonima serial (Peniche, 2007).

A questdo de género, pensada como serialidade-cetia questdo da identidade,

uma vez que pertencer a uma série ndo implica dergtidade comum, mas apenas a uma

alteracdes politicas e sociais para um plano nadtdgnorando desta forma a complexidade da vida da
mulheres actuantes no espaco social (Peniche, .2007)
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facticidade historica e social. O que unifica o ggénenquanto série, sdo as expectativas
sociais que a organizacdo das relacbes sociaissitlepas mulheres: heterossexualidade,
maternidade, divisdo sexual do trabalho...Esting&b entre série e grupo tem a vantagem de
permitir pensar as mulheres de uma outra formgoreendo aos dilemas colocados pela
nocdo de género: O género como serialidade permoggensar as mulheres como colectivo
sem exigir que todas as mulheres da série partiteacteristicas e experiéncias comuns; o
género como grupo permite-nos encarar a possiddidda transformacdo social, pois a
identidade comum de um grupo é o resultado de wrepso social e politico que faz com
que estas mulheres, em particular, estejam juntss erganizem em torno de objectivos
comuns e activamente partilhados.

Esta distincdo permite recolocar a questdo daféutenista pela despenalizagcéo do
aborto e perceber porgue é que ela ndo é umarhgeeendida por todas as mulheres, mesmo
gue os seus resultados beneficiem todas por iBeetebe-se que esta é uma luta de um grupo
autoconsciente e mobilizado para o processo dsftranacéo social, uma luta que desmente
as expectativas sociais de maternidade entendide dancdo, mas para a qual apenas
algumas mulheres se organizam e mobilizam. E etddgure o objectivo do feminismo, nesta
como também em outras questdes, sera o de eliasrestruturas que serializam as mulheres
relativamente a esta problematica e estabelecepnatesso de conscientizacdo amplo e
diverso, que envolva o maior nimero de mulheresipelsnesta reivindicacdo. E quanto
maior for o grupo, mais diversificados serdao oxulisos em torno desta reivindicacao
comum, em resultado da heterogeneidade das fisddeetitarias presentes (Peniche, 2007).

Um dos contributos fundamentais a concepcao/estiadgénero, € a reflexdo de

Fraser sobre os Paradigmas do reconhecimentostritediicZo ( Peniche, 2007).

23 0s dois paradigmas mencionados, assumem diferenteepcbes de injustica, ou seja, para 0 primeiro
paradigma — redistributivo — a injustica tem um& rsocioecondémica, originada pela exploracdo e pela
marginalizacdo econdmica de determinados grupaaiso&stes grupos sdo entendidos como classeyvama
que sdo grupos definidos economicamente e peleediferelacdo que estabelecem com o mercado e som o
meios de producdo. As diferencas entre os gruposlasses s&o, assim, entendidas como resultantes de
diferenciagbes econdmicas injustas, socialmentsteddas — e ndo resultantes de propriedadessetds aos
grupos ou classes -, provocados por uma politienduica desadequada. Este paradigma encontra na
transformacgdo econdmico-social a possivel solugia p injustica, pois esta passara, pela reivipdeala
abolicao das diferencas entre as classes socsss éHima perspectiva inspirada na proposta mamigidoxa,

que entende o movimento entre infra-estrutura eerstqptura como Unico configurador do processo de
transformacéo social (Peniche, 2007).

O segundo paradigma — do reconhecimento — considerasua vez, que a injustica tem origem em iigast
culturais que provocam a invisibilidade e o nasndecimento de determinados grupos (Peniche, 2007).

Nos anos setenta e oitenta, as lutas para o “reconénto da diferenca" parecia carregado com umagssa
emancipadora. Muitas pessoas reuniram-se parandgites da sexualidade, género, etnia e "racalaaspnao
somente para afirmar identidades até essa altgadas, mas para trazer uma mais rica, a dimentgal lde
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O género so6 pode assim ser compreendido na suadigionalidade, isto é através
da combinacdo da questdo econdmica com a questdstatato ou prestigio, o que significa
que 0s sujeitos colectivos vitimas de injusticasteecaso concreto as mulheres, sao
simultaneamente grupos econdémicos e de estatuto.

A guestdo do aborto pode também ser pensada regstgeptiva bidimensional. Se a
censura social do aborto resulta de uma falta denheecimento do corpo como territério
autonomo das mulheres, em virtude da concepc¢aangairdas mulheres como naturalmente
maes, o0 que também é certo é que uma das razée$omes e muitas vezes invocada para o
recurso ao aborto é a incapacidade econdémica densarsuma ou mais criancas. A defesa
das razbes econdmicas como razdes licitas parabartogode facilmente resvalar para um
discurso de apartheid econdmico e social, uma uezogdiscurso da maternidade consciente
introduz ndo s6 a questao das escolhas de vida tmi@m a questao da capacidade de dar
um futuro as criangas. Na auséncia de um Estadod@rwia forte, redistributivo, essa
capacidade ndo pode ser percebida abstractamemt®, ames como uma capacidade

economicamente diferenciada e que neste caso tompaee originar discursos que postulem

batalhas sobre a redistribuicdo da riqueza e derpimbém. Com a viragem do século, as questdes de
reconhecimento e de identidade tornaram-se aind®geatralizadas, no entanto, muitos agora tém nocargo
diferente: a partir de Ruanda para os Balcas, est@es de "identidade" abasteceram campanhas gezkm
étnica e genocidio, mesmo, assim como movimentesegumobilizaram para resisténcia (Fraser, 2000).

Os pedidos de reconhecimento da diferenga agoradade de muitos conflitos sociais do mundo, aimpdet
campanhas para a soberania nacional e autonomigdabal, a batalhas em torno do multiculturalis@o,
reminiscentes movimentos internacionais de dirdita®anos, que visam promover o respeito univeesabt
para a humanidade compartilhada e estima pela spaciécidade cultural. Eles também se tornaram
predominantes dentro dos movimentos sociais comfenainismo, que ja tinha em primeiro plano a
redistribuicdo dos recursos. Para ter certezas éstses (nelas também podemos encontrar a pringigakeria a
luta/movimentos a favor da despenalizacdo do apaxbrem uma vasta gama de aspiracbes, de que séo
claramente emancipadoras, e para que sdo absotieaomndenaveis (Fraser, 2000).

Para colocar esta questdo também é necessariovabsenrelativo declinio nos pedidos de redistriBaic
igualitaria. Uma vez que a gramatica hegemoéniceotiéestacao politica, e a linguagem da distribugg@mhoje
menos salientes. Os movimentos que ndo ha muitpateusadamente exigiram uma partilha equitativa dos
recursos e da riqueza ndo tém, e com certeza,atesepam totalmente.

Mas, gragas ao ataque neoliberal, e sustentadetddca do igualitarismo, a auséncia de qualquedeiao
credivel de‘feasible socialism” (Fraser, N. 2000:s/p), e duvidas generalizadasesalviabilidade ddState-
Keynesian social democracy in the face of globtbré (Fraser, 2000:s/p), o seu papel tem sido muito
reduzido (Fraser, 2000).

A partir da perspectiva redistributiva, o génerong principio de organizagdo econémica cuja origenepser
encontrada, por exemplo na divisdo sexual do tnabglie estabelece diferencas entre trabalho pagfioe
pago — assalariado e doméstico — e entre trabalimoplago e trabalho mal pago.

O resultado desta divisdo do trabalho € uma estrigaondmica que gera formas de injustica distxiut
genderizada e que reclama por uma transformaciriledtiva. Sendo uma categoria hibrida, o gépeae ser
também interpretado a partir de outra perspecEf@ctivamente, a categoria de género ndo resutinaspde
uma injustica redistributiva, mas também de umteistasocial e cultural diferenciado e depreciaden{éhe,
2007).
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que sO0 as mulheres economicamente privilegiadasotéireito a maternidade (Peniche,
2007).

A questéo do aborto pode ser entendida como umadaiacao inscrita na esfera do
reconhecimento, isto é, na negacdo da funcdo nsatden mulher e na assuncdo da
maternidade como direito ou escolha, como poderbesrear no excerto de uma entrevista

no ambito da presente investigacao:

“Pessoal, é uma opg¢do, em termos sociedade, é rgitode algo que ndo deve
ser contestado, nem...é algo...eu acho que uma intg&oug algo muito
pessoal, € acho que tem a ver com cada um e ndeveecriticar que aceita,
guem faz nem quem ndo faz, € uma opcéddulta 8 — Entrevista no
Apéndice XXI, p: cxv}*
Mas, segundo Peniche (2007), € importante tambémpseseebida na sua dimensao
redistributiva, pois, considerar a maternidade uireitd que exige que reclamemos
igualmente ndo so6 iguais condigdes de acesso atwabwmas também politicas redistributivas
que nao discriminem as mulheres que querem teosfiithas mas nédo tém capacidade
econdmica e/ou habitacional para os ter e mankamplificado no seguinte excerto de
entrevista a uma mulher entrevistada:

“N&o tenho casa para ter um filho (.. (Rdulta 1 — Entrevista no Apéndice XIV, p: Ix%)

Em sintese, na sua maioria, as tentativas dasigseyidoras(es) de teorizar sobre
género ndo fogem dos quadros tradicionais das ia@rngociais: elas(es) utilizam as
formulacdes antigas que propdem explicacbes causarersais. Essas teorias tiveram, no
melhor dos casos, um caréacter limitado por tendexencluir generalizacdes redutoras ou
simples demais, que minam néo s6 o sentido da exidpde da causalidade social na forma
proposta pela histéria como disciplina, mas tambéemgajamento feminista na elaboracao
de andlises que levam a mudanca. Um exame criggtasiteorias mostrara os seus limites e

permitira propor uma abordagem alternativa (S@0M9).

A aprendizagem dos papéis de género, ou a sociatizde género, pode ou &,

conseguido com o apoio dos agentes sociais, tais ca@ familia, amigos e meios de

4 Resposta que uma das inquiridas em idade aduli@rmiou, face a questdo da interrupcdo voluntdaia
gravidez, que vai ao encontro da presente basedegiui desenvolvida por Peniche (2007).

> Excerto de uma resposta de uma mulher entrevisiadambito da investigagdo, que justifica a sitoaga
habitacional o motivo para ndo poder ter o filho.
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comunicacao. Esta abordagem estabelece uma desengi@ sexo biolégico e género social -
por exemplo, uma crianga nasce com o primeiro emdedve-se com o segundo. As criancas,
através do contacto com diversos agentes de sagab, primarios e secundarios,
interiorizam progressivamente as normas e expeasasociais que correspondem ao seu
sexo. As diferencas de género nao sao determindddsgicamente, mas geradas
culturalmente, neste sentido existem desigualdddegenero, pois os homens e as mulheres
sdo socializados em papéis diferentes. Se um thdivdesenvolve praticas de género que néo
correspondem ao seu sexo bioldgico, procura-selicagdo numa socializacdo inadequada
ou irregular (Giddens, A. 2009). As influéncias ia@c na identidade de género fluem de
canais muito diversificados. Até os pais que secdeaim a educar os filhos de uma forma

“nao sexista” consideram dificil combater os pad@dstentes de aprendizagem de género.

1.3 A Realidade Portuguesa

Segundo Amancio (2006), na realidade portuguesaere@d-se uma situacao
particular, que € o conservadorismo da sociedadppdto de vista da representacdo sobre os
sexos. E um dos melhores indicadores é o prodjstuio individual e da sua identidade
descrita pelas mulheres, seja do quotidiano; dassht® comunicacgéo social; das relacoes;
da investigacdo. Mas um dado permanente nas msllj@vens relativo aos seus planos
futuros, € sempre em torno do projecto familia.

Relativamente a situacao legal e legislativa déugal, de acordo com a autora Cruz
(2002), s6 a partir de 1974/75 foram abolidos oepqguhtriarcal do marido, entre alguns,
destacam-se o direito deste abrir a correspondélaciaulher e exigir-lhe dedicacéo total a
familia e habitacao.

Em 1975 entra em vigor o protocolo adicional a @odata — celebrada
anteriormente pelo governo portugués e a SantaeérAou-se possivel o divércio civil para
os catodlicos. No entanto a valorizacdo destestdlireno plano legal observa-se muito
diferenciada e pouco célere. Surge igualmente uaga \global reivindicativa posterior ao
periodo revoluciondrio, como a multiplicagcdo deedihtes movimentos sociais, que surge

desarticulada das lutas pelos direitos das mulhgr@s postulava outras problematicas
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sociais de urgente resolucdo, e um novo paradigrnadenico e social como condicao
suficiente para a concretizacdo da emancipacamiean{Cruz, 2002).

Aspecto fundamental € a tentativa de construcdoande tipologia das diferentes
associagfes existentes nas décadas de 70 e 80, pendbase um acervo documental
fascinante e riquissimo. Ela integra o seu hidtadiesignadamente a data da constituicéo, o
namero de membros, o ambito de actuacédo, bem cerabjectivos principais.

De entre esse mosaico associativo, destaca-se@sagdes que lutarapelo direito
a contracepc¢ao e ao aborto, ndo raras vezes,gasdjans utilizadas ndo convergiram, o que
desencadeou uma duplicacdo de esforcos enfraquacelds potenciais programas de
accdo™ Ao longo da década de 80, o conselho consultiv€aaissdo para a Igualdade e
Direitos das Mulheres vislumbra-se crucial enqugtataforma de entendimento e de «acc¢éo
comum» dessas associagoes.

Distinguem-se no contexto portugués trés correfiet@mistas, a caracterizada como
radical, a socialista- marxista e a liberafjue nem sempre se assumiram como tal, tendo
demonstrado falta de protagonismo junto das porésgs»(Cruz, 2002:1238),mormente
pelas auséncias de debate e de sustentacao tlviesas probleméticas mais prementes.

A primeira postula a dominacdo masculina sobre athemes e reconhece o
patriarcado como preexistente ao capitalismo, ertquarigem da subordinacdo feminina.
Nessa medida, sendo a exploracdo das mulheresna foris antiga de opressamao se
podia abolir o modo de producéo capitalista semlatwopatriarcado»(Cruz, 2002:1238).

O feminismo mais radical critica também o casamemtica expectativa do mesmo,
uma vez que ele influenciaria decisivamente o pms@nento subalterno das mulheres,
nomeadamente nas esferas laboral e domeéstica.

De acordo com Cruz (2002), a abordagem socialistxista funda as suas
conceptualizagbes na contradicdo de classe comar mathistéria, conferindo um destaque
particular a «opressédo» de género.

A mesma autora salienta ainda que, a tensédo ebastere o capitalismo e as relacdes de
género, no sentido em que o capitalismo deveridiberto a mulher do trabalho doméstico

para colocar homens e mulheres em condi¢des igaaz®mpeticdo no mercado de trabalho,
e postula a«luta pelo direito ao trabalho como um factor emaador das mulheres,

denunciando também o caracter opressor desse tnalb@ capitalismo¥Cruz, 2002:1238).

% Exemplo Movimentos Feministas Portugueses: CNAQ;MWDM; UMAR — abordados no terceiro
capitulo.
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Para o feminismo liberal — emergente em Portugalétada de 80 e com expressao
nos anos 90 —, seria suficiente a existéncia daagyacdo da igualdade juridica. As
mulheres, ao serem iguais, pelo menos no plandigoti teriam uma idéntica base de
igualdade de oportunidades, sendo o seu sucegsorpianal ao investimento realizado.

De facto, ainda que manorama feminintenha sofrido alteracdegsartilha-se a ideia
de que, apesar dasancos, as discriminacfes permaneeeralguns casos acentuaram-se.

Segundo Cruz (2002) atente-se, por exemplo, nadpaoaassociado a actividade
feminina. Ainda que se constate uma elevada taxéeméizacdo da populacdo activa e
elevados indices de qualificacdo educacional, efigtse varias as dificuldades que tém
impedido as mulheres de usufruirem plenamenteealasdireitos de cidadania e de igualdade
social. As discriminac¢des no trabalho, os obst&calos lugares mais qualificados, a maior
incidéncia do desemprego, a sobrecarga do tratafamilia, bem como a insuficiéncia de
apoios sociais, mormente a maternidade e educagsidiltdos, ilustram algumas dessas
dificuldades.

Relativamente a«fragilizacdo da accdo das associacbes de mulher€wz
(2002:1239) com base em Manuela Tavares sustemaelgundo esta desarticulada das
«dificuldades inerentes aos restantes movimentogmisoe de trabalhadores para darem
resposta ao avanco de um modelo global e neoliberal laia de conclusdo, é um
comprometimento social, longe de uma abordagemoséid e deturpada do passado, que
impulsionard novas abordagens face aos desafioaisa nos ajudara a encontrar novas

paragens.

Como notas finais, com este capitulo apreendemes @uénero € um conceito
socialmente construido que atribui aos homens éhamed papéis sociais e identidades
diferentes; no entanto, as diferencas de géneammarte sdo neutras — em quase todas as
sociedades, o género € uma forma significativasttatdicacao social. O género é um factor
critico na estruturacao dos tipos de oportunidadasehipoteses de vida que os individuos e
os grupos enfrentam, influenciando fortemente geigaque desempenham nas instituicbes
sociais, da familia ao Estado. Embora os papéithdomns sejam muito mais valorizados e
recompensados do que os das mulheres, estas assuragponsabilidade primaria de educar
os filhos e ocupar-se das actividades domésticagjuamto 0s homens assumem

tradicionalmente a responsabilidade de susterfeangia. A divisdo do trabalho prevalecente
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entre sexos levou os homens e as mulheres a assuiposicdes desiguais em termos de
poder, prestigio e riqueza, apesar da realidadal ®star a mudar estas posicoes.

O movimento feminista deu origem a um extenso catpotextos tedricos, que
tentam explicar as desigualdades de género e kstab@rogramas para ultrapassar essas
desigualdades. Além disso os movimentos feminigtasjfestados na pratica e em diferentes
discursos, sdo extremamente variados. As suazagueprofundidades aumentam a medida
gue analisamos 0s seus contornos sob uma perspglilval e comparativa, e a medida que
historiadores e teoricos feministaesenterram os registos ocultos da resisténciariera e
do pensamento feminist@astels, 2007:275).

A esséncia do feminismo, como € praticado e redatad a (re)definicdo da
identidade da mulher: ora afirmando haver igualdades homens e mulheres, desligando do
género diferencas bioldgicas e culturais, ora epiimente, afirmando a especificidade
essencial da mulher, frequentemente declarandobéama superioridade das praticas
femininas como fontes de realizacdo humana ou,aaidéclarando a necessidade de
abandonar o mundo masculino e recriar a vida, asemmo a sexualidade, na comunidade
feminina (Castels, 2007).

O feminismo esteve presente em muitos paises, rdaidee em alguns orientais,
adquirindo maior visibilidade a partir dos anosdéd século XX. No entanto apesar desta
presenca e também das lutas e organizacdes feamsinisbmperem por todo o mundo, o
movimento feminista apresenta formas e orientagdego diferentes, dependendo dos
contextos culturais, institucionais e politicoslaoal em que surgem.

Segundo Castels (2007), a defesa dos direitos daemé o ponto crucial do
feminismo. Todas as outras premissas incluem madi#io basica das mulheres como seres
humanos e ndo como bonecas, objectos, coisas maianinos termos da critica feminista
cldssica. Neste sentido, o feminismo é positivamemha extensdo do movimento pelos
direitos humanos. Esse movimento € apresentadaaswversoes, liberal e socialista, embora
a sua incluséo, como variantes de um mesmo tiEsapparecer surpreendente considerando
a profunda oposicao ideoldgica. E sdo realmentedifarentes mas, em termos de identidade,
ambas defendem os direitos da mulher como sendasigws dos homens. As duas versdes
diferem quanto a andlise das raizes do patriancalis na sua crenca, ou descrenca, em
relacdo a possibilidade de reformar o capitalismactiar de acordo com as normas da
democracia liberal ao mesmo tempo que conquistameta final, a igualdade. Ambas
incluem os direitos economicos e o direito de teméo filhos entre os direitos da mulher,
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situacao que nos remete para o estudo, em que asnenttevistadas vai directamente a este

ponto, quando aborda a questdo da IVG, como podeenas seguinte excerto:

“Pessoal, € uma opcao, em termos sociedade, € teitade algo que
nao deve ser contestado (...JAdulta 8 — Entrevista no Apéndice XXI,
p: cxvf’

O feminismo ndo um mero exercicio académico, egta endmeno que se verifica
na América do Norte e Europa Ocidental, portantofemdmeno internacional dinamico que
tem como objecto, as desigualdades de género duesjaomo também os novos desafios
gue as mulheres enfrentam numa era global. Emlso@adicipantes nos movimentos das
mulheres tenham, durante muitos anos, desenvda@ads com as activistas de outros paises,
a quantidade e a importancia desses contactos sawmerm a globalizacdo. A Conferéncia
das Nacdes Unidas sobre as Mulheres, realizadaioquetes desde 1975, foi o primeiro
férum para o estabelecimento de contactos ent@esac

Para finalizar as rela¢cdes de género podem-sedsyasicomo uma categoria que
pretende incluir em si mesmiam complexo conjunto de processos sociais. O gefer) é
relacional...” (Nogueira, 2001:241), ou seja, as relacbes de rgéms@o processos
interdependentes e inter-relacionais, 0 que simifjue separados ndo tém sentido, sé tém
significado se forem analisados ou se existireacrehados.

A igualdade de género implica uma sociedade enhqoens e mulheres gozam das
mesmas oportunidades, os resultados, os direitdzigacoes em todas as esferas da vida.
Igualmente entre homens e mulheres existe quanthmsams sexos sdo capazes de dividir
igualmente na distribuicdo de poder e influénca, igualdade de oportunidades para a
interdependéncia financeira através do trabalhatmavés da criagdo de empresas, 0 acesso
igual a educacéo e a oportunidade de desenvolegrcpos pessoais. Um aspecto crucial da
promocao da igualdade de género € o emporwememhulagres, com foco em identificar e
corrigir desequilibrios de poder, dar as mulherepie é essencial para o desenvolvimento
sustentavel para a realizagédo dos direitos humanos.

A capacidade das préoprias mulheres poderem contadaa propria fecundidade é
absolutamente fundamental para o seu empowerment, domo na luta pela igualdade.

Quando uma mulher pode planear ter ou ndo familialargar, escolher a periodicidade e

" Resposta de uma das inquiridas, que nos remei@agua questio de um direito da mulher e quedeée
ser contestado.
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espacamento de ter filhos e de decidir se os mtetm ou ndo, ela pode planear todo o resto
da sua vida. Aqui, da-se foco as lutas e movimeptgsnizados por mulheres, pela defesa da
despenalizacdo do aborto e também por uma sexdelidae e com direitos para a mulher.

No caso concreto do estudo, a despenalizacdo ddoapermitiu as mulheres
entrevistadas (Capitulo IV) optarem livremente petarrupcédo da sua gravidez. As razdes
que as levaram a essa decisdo sao a preocupadtéd deste estudo.

Independente, destas razfes a evolucdo das iddiges s género e sexualidade, que
temos vindo a apresentar ao longo deste capitulstiteem um quadro de fundo onde a
despenalizacdo do aborto e o direito e poder dadenule decidir sobre o seu corpo, estao
directamente associadas a decisdo da prépria p@tgrrosseguir ou ndo com uma eventual
gravidez ndo planeada.

No Il capitulo far-se-a a contextualizagdo da skdade e a sua evolugéo, para que
possamos compreender todo um contexto sécio-deffamg@ ainda histérico em que se

incide a situacao do aborto, que sera abordadbt Gapitulo.
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CAPITULO Il - Sexualidade — a sua evolucao e conceitos

“(...) a ndo ser tabu, porque por vezes € tabu e iésmal para as criancas,
porque a sexualidade faz parte do ser humano, cajualquer outro animal e

z

se fizermos disso um tabu, parece que é proibido).{(Adulta 1 —
Entrevista no Apéndice XI, p: Ixvi}.

Desde a época classica, as sociedades e as gis#preocupam-se em traduzir a
sexualidade humana, através da palavra. Gesthglestj desejos, pensamentos, tudo deve ser
transformado em discurso para desta forma ser €sade: na Igreja, no sofa, no consultorio
médico. O acto de confessar e a sua relagdo cooder,palimenta-se principalmente dos
discursos sobre o sexo e sexualidade, desde osssanfarios da ldade Média, as salas de
chat da modernidade tecnoldgica. No entanto adadeedesde o século XVIII, altura em que
a burguesia teve a sua ascensao, vive uma fagpmssao sexual. Nesta fase o sexo reduz-se
a funcdo reprodutora e o casal procriador passa ansdelo, tudo o que existe fora deste
modelo é silenciado e censurado. A sexualidadeista como uma area de perigo moral e
mantém esta posicdo, principalmente quando a estasocia a populacdo mais jovem, que
cada vez mais, inicia uma vida sexual muito cedmcBkult, 1994), mas ainda se revela um
tema complexo de debate, como podemos observanicio deste capitulo no pequeno
extracto da entrevista enunciado, em que esta mudfee que por vezes a sexualidade ainda
€ um tema tabu, situacdo que segundo a mesma éamiecser contrariada.

Tal como a propria adolescéncia, a sexualidadezatomece com a biologia, mas
termine com a cultura. E, & semelhanca do que eoentelativamente a natureza da
adolescéncia, a dificuldade em compreender a sdadal do adolescente relaciona-se com o
facto de ser necessario saber qual o grau em gseaanatureza € determinada pelas
transformacdes pubertarias e em que medida € tarbafiexo de expectativas sociais e
culturais, ou de padrdes de comportamento que faprandidos. O desenvolvimento da
sexualidade na adolescéncia, envolve a aprendizaigepadroes de comportamento e de
papéis que sado esperados por parte dos dois g@xtanto a influéncia social e do meio que
rodeia os jovens, bem como os factores sociaischamada prescricdo social — séo as
principais questdes que podem afectar o desenvehtorsexual dos adolescentes, no entanto
o inicio de uma actividade sexual numa idade matem pode fazer parte de um padréo

%8 Excerto de uma entrevista realizada a uma dasamaslyue participaram no estudo empirico, quealasif
importancia do debate sobre a sexualidade, quaovancontro do tema abordado no presente capitulo.

53



mais amplo, de acordo com o qual o adolescente gamapidamente a apresentar
comportamentos que sdo caracteristicos da viddaadul gue ndo sédo convencionais. Um
grande problema associado ao inicio de uma vidaasexuito precoce, é a incidéncia da
gravidez, incidéncia esta que tem aumentado a®ldong tempos, e a qual podemos associar
como principal influéncia, o uso inadequado ou stégicia a utilizacdo de métodos
contraceptivos. Factores sociais, familiares oura8mo pessoais podem estar directamente
relacionados com a incidéncia cada vez maior daidga acidental no grupo de jovens
adolescentes.

Confrontadas com uma gravidez ocasional e ndo gdandruto, na sua maioria de
relacbes ocasionais, sem qualquer tipo de ligagatingental, muitas jovens decidem né&o
prosseguir com a mesma, pelos mais variados motvasui que urge ser fundamental falar
da Interrupcdo Voluntaria da Gravidez, uma reabdadtual, ainda envolta de grande
polémica, mas que em muitas situacdes se consbitod um “alivio” para muitas das jovens
que optam por esta solucdo, conforme poderemodaavab capitulo IV, onde serdo
enunciados os resultados do estudo empirico, cirjoipal objectivo é referente as principais

razdes que levam as mulheres (adolescentes egduliptar pela IVG.

2.1 Pontos Essenciais da historia da Sexualidade

Em todo o mundo a sociedade contemporéanea, enamtsubmetida a uma
mudanca radical que exp6e um desejo a modernidesdaba na llustracdo e abre um ambito
no qual as pessoas elegem formas sociais politieaperadas e novas. Na sociedade de risco
global a politica e sub politica da definicdo deagifaz-se de forma extremamente importante.
Os riscos converteram-se numa das principais fatea®mobilizacdo politica, sustentando-se
muitas vezes, as referéncias das desigualdadesatsoa classe social, a ragca e ao género.
(Beck, 2009). Esta referéncia a Beck sobre a sadeedle risco global em que actualmente
vivemos, serve de introducdo ao presente pontova&rnies a um recuo no tempo, mais
propriamente até aos finais do século XVI inicicséoulo XVII, altura em que a sexualidade
comeca a ser mais estudada.

Segundo Foucault (1994:9ainda no inicio do século XVII era corrente umatee
franqueza. As préaticas ndo procuravam o segredopasavras diziam-se sem reticéncias

excessivas e as coisas sem demasiado disfak@@’uma corrente dominante, e esta era de
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liberdade aconteceu até ao século XVII. O desenwento do capitalismo e por
consequéncia o desenvolvimento de uma nova classgnante - burguesia vitoriana -
trouxeram consigo dera da repressao” (Foucault, 1994:21), onde a sexualidade foi
cuidadosamente silenciada. Tudo o que acontecs dalava em torno do sexo foi ocultado,
sendo que apenas e so6 o casal legitimo podenmaaiador, impondo-se como modelo.

Foucault, interroga o caso de uma sociedade gueamde um séculfustiga-se
ruidosamente pela sua hipocrisia, fala prolixamedteseu proprio siléncio, obstina-se em
detalhar o que nao se diz e promete-se o legigaleds que a facam funciona(Foucault,
1994:13). A questao basica ndo é por que somosniedps, mas por que dizemos, com tanta
paixao, com tanto rancor contra 0 n0SsO passads pnékimo, contra 0 NnOSSO presente e
contra nés mesmos que somos reprimidos? (FoudQ9i,).

A partir dai, o autor propde-nos uma série de gessta repressdo sexual € mesmo
uma evidéncia histdrica, como tanto se afirma [F®IS&rao os meios que se utiliza e o poder
mesmo repressivos? Sera que nao sao formas wizadis ardilosas e discretas de poder? A
critica feita a repressédo quer mesmo acabar caroadaz parte da mesma rede histérica que
a denuncia? Existe uma ruptura histérica entre elddal repressdo e a andlise critica da
repressao? NA&o seria para incitar a falar-se stbmgue o sexo é exibido como segredo que é
indispensavel desenterrar?

Foucault afirma, que a interdicdo ndo é o elemémolamental e constituinte a
partir do qual se pode escrever a historia do separtir da Idade Moderna. Ele coloca a
hip6tese repressiva huma economia geral dos degisbre sexo a partir do século XVII.
Mostra que todos esses elementos negativos liggaleexo (proibicdo, repressao etc.) tém
uma funcao local e tactica numa colocacéo discarsivma técnica de poder, numa vontade
de saber (Foucault, 1994).

Ha a partir do século XVIII, uma proliferacdo dealirsos sobre sexo. Foi o préprio
poder que incitou essa proliferacdo de discursivayes de instituicbes como a Igreja, a
escola, a familia, o consultério médico. Essastingbes ndo visavam proibir ou reduzir a
pratica sexual, visavam, sim, o controle do indioié da populac&0.

A Igreja Catdlica, com a Contra-Reforma, deu ini@g processo de incitacdo dos

discursos sobre sexo ao estimular o aumento ddiss@es ao padre e também a si mesmo. O

29 A explosdo discursiva sobre o sexo de que tratadtduveio acompanhada de uma depuracdo do vocabula
sobre sexo autorizado, assim como de uma defirdgdonde e de quando se podia falar dele. Regibes de
siléncio - ou, pelo menos, de discricdo - foramlesecidas entre pais e filhos, educadores e gletos
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bom cristdo deve procurar fazer de todo o seu aes®jdiscurso. Ainda que tenha havido
uma interdicdo de certas palavras, esta é apenalspositivo secundario em relacdo a essa
grande sujeicdo, é apenas uma forma de tornarcargis sobre sexo moralmente aceitavel e
tecnicamente Gtil (Foucault, 1994).

Ainda no século XVIII e principalmente no séculoXXhouve uma dispersao dos
focos de discurso sobre o sexo, que antes eranitaes Igreja. Houve uma explosao de
discursos sobre sexo, que tomaram forma nas dsvdiseiplinas, além de se diversificarem
também na forma. A medicina, a psiquiatria, a gaspenal, a demografia, a critica politica
também passaram a preocuparem-se com 0 sexo. a@salisontabiliza-se, classifica-se,
especifica-se a pratica sexual, através de pesquugantitativas ou causais (Foucault, 1994).

Esses discursos sdo, realmente, moralistas, magsassé o essencial, o essencial é
gue eles revelam a necessidade reconhecida deasegse moralismo. Supde-se que se deve
falar de sexo, mas ndo apenas como uma coisa gieyssimplesmente coordenar ou tolerar,
mas gerir, inserir em sistemas de utilidade, regpéaa o bem de todos, fazer funcionar
segundo um padrdo optimo. O sexo nao se julga speres administra-se. Portanto, regula-
se 0 sexo nao pela proibicdo, mas por meio de@issuiteis e publicos, visando fortalecer e
aumentar a poténcia do Estado - que nao signifjoaestritamente Republica, mas também
cada um dos membros que o compdem.

Um dos exemplos praticos dos motivos para se regutexo foi o surgimento da
populacdo como problema econdmico e politico, sendoessario analisar a taxa de
natalidade, a idade do casamento, a precocidadiegu&ncia das relagdes sexuais, a maneira
de torna-las fecundas ou estéreis e assim porediBeta primeira vez, a fortuna e o futuro da
sociedade eram ligados a maneira como cada pessva © seu sexo. O aumento dos
discursos sobre sexo pode, entédo, ter visado prodoma sexualidade economicamente Util
(Foucault, 1994).

Da mesma forma em que 0 sexo passou a ser um malpara a demografia,
também passou a despertar as atencdes de pedagmqupguiatras. Na pedagogia, ha a
elaboracao de um discurso acerca do sexo dasa&siagngquanto, na psiquiatria, estabelece-se
0 conjunto das perversdes sexuais. Ao assinalas-grigos, despertam-se as atengdes em
torno do sexo. Irradiam-se discursos, intensificaadonsciéncia de um perigo incessante - 0
que incita cada vez mais o falar sobre sexo.

A partir dos séculos XVI e XVII vemos na sociedagalental uma multiplicacdo de
discursos sobre 0 sexo que, ao esquadrinha-lmidi@fiacabaram por oculta-lo, segundo
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Foucault (1994). Isso vai contra 0 senso comumpgega que, até o século XIX, o sexo era
reprimido, ocultado, negado. Foucault diz clarameqnte existiu um projecto de iluminacao
de todos os aspectos do sexo, do seu esquadrintoarGeia-se neste momento um aparelho
que, ao multiplicar os discursos sobre o sexo, pisauzir verdades sobre ele. No século
XIX, momento critico, esse projecto alia-se a unpjgoto cientifico, fatalmente
comprometido com o evolucionismo e com os racisafiegis. O discurso médico, sob uma
boa aceitacdo de neutralidade cientifica, prodagcentemente verdades sobre o sexo, mas
gue estava ligado a uma moral da conexao entratolfjgico" e o "pecaminoso”. A medicina
do sexo associa-se fortemente a biologia (evolistenda reproducdo. Essa associacdo do
discurso sobre o sexo com o discurso cientificeldeumaior legitimidade (Foucault, 1994).

Foucault opGe dois conceitos, oats eroticae o dascientia sexualis

Ars eroticg propria de civilizagbes como Roma, india, Chiet,., buscavam no
saber sobre o prazer formas de amplia-lo, era umars#e dentro, onde a verdade sobre o
prazer é extraida do proprio saber. No ocidentdigumou-se ascientia sexualisonde a
confissdo é central na producéo de saberes s@aeoo Os ocidentais sdo levados a confessar
tudo, a expor os seus prazeres, uma obrigacadgaoiizada. A confissdo estabelece uma
relacdo de poder onde aquele que confessa se gpdez um discurso sobre si, enquanto
aquele que ouve interpreta o discurso, redime, emad domina. No século XIX o
procedimento da confissdo extrapola a peniténcira@mola o dominio religioso. H4 uma
sobrecarga de discursos, e a interferéncia de modslidades de produgéo da verdade: os
procedimentos da confissdo e a discursividadeffimn{Foucault, 19943°

Em ruptura com as tradicbes des eroticg na nossa sociedade constituiu uma
scientia sexualisMais precisamente, atribuiu-se a tarefa de priodiigcursos verdadeiros
sobre o sexo, e isto tentando ajustar, ndo sepultiide, o antigo procedimento da confissédo

as regras do discurso cientifico (Foucault, 1994)

30 Foucault enumera as maneiras, as estratégias ysadasxtorquir a verdade sexual de maneira cieautif

1- codificacdo clinica do fazer falar: a confissdo é assim inscrita no campo de obsersacd
cientificas;

2- postulado da causalidade geral e difusajualquer desvio possui consequéncias mortaisx@ se
representa perigos ilimitados;

3- principio da laténcia intrinseca da sexualidadeo sexo é clandestino, a sua esséncia € obscura. A
coercédo da confisséo é articulada a pratica ciesutif

4- interpretacado: a verdade era produzida através dos discursogiiatativos da confissao;

5- medicalizacdo: confissdo é transposta no campo do normal e matol6Os médicos sdo por
exceléncia os intérpretes da verdade sobre o sexo.
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A historia da sexualidade, para o autor, deve aiga & partir de uma histéria dos
discursos. Foucault faz ainda alusdo a sua concefgcpoder, difuso no social e presente em
todos os pontos, e faz a relacdo disso com o discera sexualidade. O autor recusa
imediatamente a imagem do poder como meramentessaprenegador do sexo, este uma
forca selvagem, a ser domesticada. Ele quer comgeeecomo o poder e o desejo se
articulam, essa imagem do poder como repressabei@ade permite-nos, segundo o autor,
aceitar a sua vigéncia, pois o alcance do podarito maior. O discurso juridico e as leis nao
mais simbolizam o poder de maneira mais ampla;egtapolou os seus limites a partir do
século XVIII, criando novas tecnologias de domimacdNOés somos controlados e

normatizados por multiplos processos de poder. ¥isda do poder também é vital para uma

histéria da sexualidade.

“Por poder ndo quero dizer “O Poder”, como conjuntte instituicdes e de
aparelhos que garantem a sujeicdo dos cidadaos seterminado estado. Por
poder também nao entendo um modo de sujeicdo,ayuEppsicado a violéncia,
teria a forma da regra. (...). Por Poder parece-me e deve compreender,
em primeiro lugar, a multiplicidade das relagbes ftwca imanentes ao

dominio em que se exercem e constitutivas da gami@acao (...)(Foucault,
1994:95).

Para o autor, o poder ndo € algo que se possaipdisttanto, ndo existe em
nenhuma sociedade divisdo entre 0s que tém e asagui&m poder. Pode-se dizer que poder
se exerce ou se pratica. O poder, segundo Founaalgxiste. O que ha sao relagdes, praticas
de poder. O poder circula (Foucault, 1994). Panac&olt, ha as chamadas micropraticas do
poder, a ideia é que o poder gera-se e materisdizaima gama extensa de relagdes pessoais
desde as quais se leva a constituir estruturasssopes. Se ao analisar o0 discurso existem
normas que regem a nossa percepgao, devem existir,sua vez, mecanismos que
possibilitem que se estruturem e se reproduzam sl gmde deixar de reconhecer a presenca
de pelo menos dois grandes planos em que se agagpdiferentes manifestacées de poder
tomando como critério a extensdo das mesmas. Utagiaesonstituida pelas relagfes
interpessoais, que ndo alcancam a totalidade dgranttes de um grupo e outra esta
caracterizada por formas institucionalizadas querap como espacos fechados. Nesses
casos, ja ndo é poder de um individuo sobre ootes de um grupo sobre outro, com as
caracteristicas que 0s seus integrantes queiramamuicam presas no seu exercicio. Os dois
planos tém dinamicas diferentes e geram formaegeefuacao e defesa diferentes. Foucault
parte do principio de que existem duas esferas@sg consolidam as praticas, cada uma

delas tém os seus proprios mecanismos de legitonagfiuam como “centros” de poder e
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elaboram o seu discurso e a sua legitimidade. Uasaditas esferas esta constituida pela
ciéncia. A outra, pelo contrario, esta formada tpoios os demais elementos que podem ser
definidos como integrantes da cultura. O ideoldgadiferenciacdes de género, as praticas
discriminatorias, as normas e 0s critérios de nhdade estdo dentro da segunda esfera.
Tanto uma quanto a outra com uma referéncia notuan tempo e espaco determinado.
Utilizando a genealogia do sistema, Foucault cheeganclusdo de que a instauracdo da
sociedade moderna sup06s uma transformacdo na cagdagle novos instrumentos pelos
guais pode-se canalizar o poder. De forma paraefstruiu-se um conjunto extenso de
discursos que conferiram forca e capacidade deneipse a essas novas formas de poder.
Estas ja ndo se baseiam, como no passado, naefaga legitimacao religiosa. Dado que
como afirma o homem, na sua actual dimensdo € umagdo recente, o poder deve
materializar-se por meio de diferentes formas deiplina. E necessério que passe a integrar
parte do proprio ser de cada individuo. O domir@g&lee considerar natural ser subjugado. O
poder produz o real, por possuir essa eficaciaytna o poder volta-se para o corpo do
individuo, ndo com a intencédo de reprimi-lo, masadestra-lo. No entanto, todo o poder
pressupde resisténcia. O poder ndo esta numadpistéio Unica (Nocabide wordpress, 2007).

O poder, para Foucault, provém de todas as paresada relagdo entre um ponto e
outro. Essas relacbes sdo dinamicas, moveis, eémamti destroem grandes esquemas de
dominacdo. Essas correlacbes de poder séo relagisegundo o autor; relacionam-se
sempre com inumeros pontos de resisténcia quecsa@smo tempo alvo e apoio, "saliéncia
gue permite apreensdo” (Foucault, 1994). As rewi&t8, dessa forma, devem ser vistas
sempre no plural. Para uma metodologia de an®@m#;ault sugerguatro "prescricdes de
prudéncia” (Foucault, 1994:101):

1- regra de imanéncia:a producdo de saberes se relaciona com relacgaesdee;
focos de saber-poder;

2- regra das variacdes continuasas relacdes de poder ndo séo estéticas, ndo ha
dualidade opressor/oprimido;

3- regra do duplo condicionamento:os focos locais de poder sdo condicionados
por estratégias globais e vice-versa, ambos apmis@anutuamente um no outro;

4- regra da polivaléncia tactica dos discursos discurso nao reflecte a realidade,
0 poder e o saber articulam-se no discurso. Nao tigcurso excluido e o dominante, mas
uma multiplicidade de discursos, que se inserenegnatégias diversas. O discurso veicula e
produz poder. Por exemplo: o discurso instituiu @mbssexualidade como pecado,
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classificou-a como patologia, mas também possbi&a de falar por si, de reivindicar
espacos e discursos proprios.

Foucault fala de quatro estratégias globais de mlagéb, constituintes do dispositivo
da sexualidade: a histerizacdo do corpo da mutéheedagogizagdo do corpo da crianga, a
socializacdo das condutas de procriacdo e a psigagio do prazer "perverso”. Essa nova
tecnologia sexual surge no século XVIII, criando aumelacdo entre degenerescéncia,
hereditariedade e perverséo (Foucault, 1994).

O dispositivo da sexualidade, que instituiu 0 sermo verdade maior sobre o
individuo, transp6s o controlo para a carne, opaxros prazeres. O autor contrapde iSso ao
dispositivo da alianca, que definia o proibido/pido através da relacdo. O dispositivo da
sexualidade vé a sua ascensdo no seio da burgAsswasses populares submetidas antes
somente ao dispositivo da alianga, viram-se sulim&também ao dispositivo da sexualidade
com a hegemonia burguesa. O exame médico, a igag8b psiquiatrica, o relatério
pedagogico, o0 controle familiar, que aparentemergam apenas vigiar e reprimir essas
sexualidades periféricas, funcionam, na verdadaepamecanismos de dupla incitagdo: prazer
e poder. Prazer em exercer um poder que quesfiscaljza, espreita, espia, investiga, apalpa,
revela; prazer de escapar a esse poder. Podeeglesxa invadir pelo prazer que persegue -
poder que se afirma no prazer de mostrar-se, den@aslizar, de resistir. Prazer e poder
reforcam-se. (Foucault, 1994).

Na espécie humana, a reproducdo é também uma fdimgdamental, mas nédo a
Gnica, nem necessariamente a mais importante. Nosafos o prazer sexual ndo esta
forcosamente ligado a reproducéo. Antes do séciloaXcontexto histérico da sexualidade
assentava num topico no qual a fecundidade eradewada um dos valores maximos em
todos os grupos humanos, porque sO assim se podemidater o elevado indice de
mortalidade e dispor de meios para a defesa éalltia Por outro lado, nesse periodo — que
se estende até ao final do século XX, néo exigti@todos eficazes para evitar a gravidez nao
desejada, motivo pelo qual as relacdes sexuais doteasamento eram relacdes de alto risco
(L6pez; Fuentes, 1992).

Este contexto histérico mudou radicalmente durargéculo XX devido a 4 factores

de acordo com Lopez & Fuentes (1992):

1 — o controlo da mortalidade infantil e a amplack expectativa média de vida
causaram um aumento populacional que levou numeigBeernos a aceitarem o controle da

natalidade e apoiar os servigos de planeamentdidan@utro factor influente na aceitacao de
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planeamento familiar foi também os conhecimentd¥es@ sexualidade adquiridos neste

século e os movimentos sociais que lutaram pos ésteas (feminismo, p. ex.).

2 — o0s métodos anticoncepcionais desenvolveramesdodna a serem quase

totalmente eficazes na prevengéo de uma gravidez.

3 — durante o século XX a escala de valores mudotodna significativa, pelo
menos no Ocidente. Actualmente a sexualidade éommiis permissiva tal como a
regulamentagcdo dos comportamentos sexuais; e a@gsgxualidade tende a ser vista como

uma dimenséo positiva.

4 — com o0 advento da democracia como forma de goyéornou-se dificilmente
justificavel e até inconstitucional, a regulameétados comportamentos sexuais que ocorrem

entre adultos que livremente os aceitem.

Relativamente as atitudes da sociedade, em gelativas a sexualidade continuam
a ser ainda escondidas ou complexas por duas@#siags numerosos temas sexuais sujeitos
a polémicas, tais como o aborto, homossexualidasasturbacédo; e todos os humanos se

sentirem implicados de uma forma ou de otftra.

“Na altura ndo podia falar com os pais, ndo é coagwmra, era com amigas e tinham que ser
amigas mais velhas do que eu. Em casa era tabiAdulta 3 — Entrevista no Apéndice XVI, p:

[XXix).

As atitudes dominantes dos anos 40 aos 60 eragag&o, ocultamente, proibicéo e
obsesséo, de acordo com o que foi dito, 0 sisteenarencas subjacente a essa atitude,
defendida e inclusivamente imposta pelos poderbicps, pelo sistema educacional e pela
Igreja Catolica, fundamentava-se numa concepcaopoitbgica, caracterizada por uma visao
dualista do homem. De acordo com esta concepcaomern tem corpo e alma, ou seja
emocdes. As emocdes sdo a matdoate de paixdes que € necessério controlértopez;
Fuentes, 1992:23).

Esta concepcdo do homem é acompanhada por umagaiem que predominam
os valores ascéticos que defendem um sentido isatrfa vida. Actualmente, a atitude é
dominante, ou melhor, hoje a sociedade é muito plaralista e, por conseguinte tem menos
sentido falar de atitude dominante. S&o caradtasstdas sociedades democraticas e

%1 Como podemos verificar na resposta dada por usindairidas da investigagéo (Capitulo 1V).
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admisséo de diferentes opcdes ideoldgicas e umar npairmissividade em relacdo as
minorias. Além disso, a atitude propria de umaestaile actual é a de ser liberal, concede-se

liberdade e respeitam-se as liberdades formaigpez;dFuentes, 1992).

2.2 Sexualidade - Uma Construcéo Social

De acordo com Vilar (2003:83Ja sexualidade humana tem uma componente ou
base bioldgica” O nosso corpo é portanto preparado aos niveigbrai@, hormonal,
genético e fisioldgico para dar resposta a detexdus estimulos ligados a sentimentos de
prazer e de bem-estar. A sexualidade € uma experiéimultaneamente historica e pessoal,
e entre as determinadas historias que moldam alsgdxde humana, podemos apontar, 0s
sistemas da familia e parentesco, as mudancgassse@aonomicas e as formas de regulacéo
social, segundo Weeks, citado por Vilar (2003). €3gjo e 0 prazer sexuais podem ser
sentidos de uma forma culpada ou até mesmo anggestiavido a crencas morais, ou, vice-
versa, podem ser vividos de uma forma que val@imentidade de uma pessoa e enriqueca

as suas relacdes inter-pessoais.

A sexualidade, € portanto unfanconstante universal” afirma Vilar citando
Plummer (2003:85), quer isto dizer que se trataumleresultado dependente de variaveis
sociais e pessoais, onde também se encontra aeldrialégica. Mesmo se a sexualidade é
socialmente condicionada, reprimida, ou mais ouasgrermitida, como vimos em Foucault,

0 desejo existe e persiste, ou também pode sadopat suas formas de expressao e gestao é

gue sao socialmente condicionadas, produzindo cdarpentos e sentimentos diferenciados.

Se o desejo sexual € mediatizado pelos contexgssoais, relacionais e sociais, tem
de ser tido em conta na compreensdao dos fendmenosesualidade humana e,
nomeadamente, na interac¢cdo entre o individualcels® area do comportamento sexual
nao pode ser vista de uma forma passiva, € portaeste contexto que a histéria da
sexualidade € uma histéria de transgressfes daacées de determinados padrbes morais.
Em nenhuma época historica se verificou consensalspolitico em torno da sexualidade e
da sua moral, e ainda se constitui um campo ddhbataoral. Socialmente falando, a
sexualidade humana e as suas morais foram sendstruidas e modeladas nas
transformacdes sociais mais globais, has mudangasegforam verificando nas mentalidades,

nomeadamente na instituicdo familia e a da coripleyde. (Vilar, 2003).
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A sexualidade € construida socialmente, diz-nogd&idti(1994). A regulamentacao
do desejo esta subordinada as instituicdes socams)izando assim o desvio e organizando a
dominacdo. Quando a epopeia da Histéria € obsepelddado oculto da experiéncia, nota-
se uma espiral infinita entre desejo, repressaminsacdo, desvio e castigo, responséavel, em
grande parte, pela paixao, realizacao e fracasse &istema coerente de dominacao, que liga
artérias do Estado a pulsacéo da libido pela mdtata, paternidade e familia, tem o seu

ponto fraco: a premissa heterossexual (Gidden®)200

2.3 Sexualidade na Adolescéncia

Nenhum fendmeno acontece isoladamente, sem repéasusu consequéncias a sua
volta. E uma ilusdo pensar haver um sé tipo deesdéhcia no tempo e no espaco. No estudo
desta populacdo ha que ter em conta factores tampoulturais, econémicos e sociais. No
plano social a adolescéncia, € como que uma passagefalso, um tempo em que tudo é
definido pela negativa: ndo se € crianga, mas tami# se € adulto.

Adolescéncia provém do ternamlolescereque significa crescer, desenvolver-se. E
um periodo de inumeras transformacfes fisicas elpgicas e € com estas alteracdes
biolégicas que o despertar sexual comeca a suggiadolescéncia. Este ponto pretende
abordar a sexualidade na adolescéncia, tocandofamberes fundamentais que sédo as

alteracdes vividas nesta fase.

2.3.1 As Bases biolégicas da sexualidade e a Prgstw social da sexualidade na
Adolescéncia

A maturidade sexual, envolve, algumas das transiodes primarias da
adolescéncia, no entanto, a emergéncia da sexdeli@o € algo tdo simples. Engloba a
reproducdo, mas também as emocdes, 0s comportaream atitudes que estdo associadas
nado apenas ao ser capaz de procriar, mas tambénpago8es sociais e pessoais que
acompanham as relacoes fisicas intimas, duranidaade individuo. (Sprinthall; Collins,
2003).
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“(...) até as criancas pequeninas, se virmos o cresoio delas, vimos que eles
proprios no facto de tocarem uns nos outros témiosidtade, depois as
perguntas em casa, 0 esclarecimento entre unetoss...(...)".(Adulta 1 —
Entrevista no Apéndice X1V, p: IxviY

A puberdade e a transformacg&o do corpo constitues aaracteristica fundamental
da adolescéncia. A sexualidade ndo comeca com lasafiocia e ja Freud, mostrou que
muito cedo a crianca desenvolvia uma curiosidadeedagdo‘a coisa sexual” (Braconnier;
Marcelli, 2000:95%.

A sexualidade no seu conjunto mais amplo, incluicanjunto dos prazeres
alcancados com o funcionamento do corpo e dosgtigsedrgdos. O papel da puberdade é
precisamente reagrupar as diferentes pulsdes pitaige (funcdo sexual) num conjunto
unificado sob o primado da genitalidade. Este gzgnento das zonas de prazeres parciais e
depois, 0 seu ordenamento para permitir que o ithgdv encontre a satisfacdo sexual,
representa o trabalho psiquico préprio do adolesd@mnaconnier; Marcelli, 2000:95).

A sexualidade na adolescéncia apresenta um graifidéldade em ser entendida,
esta dificuldade relaciona-se com o facto de seess@rio saber qual o grau em que a sua
natureza € determinada pelas transformacoes pubsméem que medida € também o reflexo
de expectativas sociais e culturais, ou de padiée®mportamento que foram aprendidos.

O desenvolvimento da identidade sexuada nos a@olEsc assenta, primeiro, no
reconhecimento e, depois, na aceitacdo da noveeimalg corpo que, em si mesma, implica
um conteudo e limites. A transformacao pubertaalifica este conteudo e estes limites, dai
o importante periodo de flutuagdo. A imagem do @@gra o que o adolescente investir como
resultado do sentimento de que o seu corpo é uettohijinico que lhe pertence. Mas ela nao

existe s6 para ele proprio, existe também paratm.oRemete para a sociedade e para as

%2 Extracto de uma entrevista, em que a inquirida fatss sobre a sexualidade e a naturalidade da mesma
focando o desenvolvimento natural das criancas sudacuriosidade. Situagdo que nos remete pararia te
desenvolvida por Freud e as varias fases de ddsaneato que este descreveu.

% 0 aparelho sexual fundamental, esta presente eni@ediatamente apds o nascimento. As hormonas, tai
como o androgénio e a progesterona, estdo preseaies/zas mesmo durante a morfologia fisica om#odos
orgéos genitais, quer a organizacdo do sistemasergue esta na base das diferentes respostadasnuior
cada um dos sexos. Durante a puberdade o nivdusbhsle androgénios aumenta em ambos os sexofradec

a frequéncia e a intensidade da activacdo sexudlornona é a mesma para os dois sexos, pelo que a
transformacdo pubertaria a este nivel diz-nos mpiaco acerca dos diferentes padrbes de sexualidade
apresentados pelos homens e pelas mulheres. A dmegriteracdo pubertaria essencial, para além do
aparecimento da capacidade de reproducao, refere-f&to de 0 homem passar a ser capaz de ejaColao

€ Obvio estas transformacdes nos adolescentes astante importantes. De grande parte do que leva o
adolescente a sentir-se atraido pelas actividadems € 0 aumento da frequéncia e da intensidadetd/acao

gue ocorre ap6s a puberdade. (Sprinthall; CollGG32
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trocas mutuas entre a sua imagem e a dos outrogtUEs-se também através do olhar que os
outros lancam aquele corpo e do julgamento que ampanha. Nesta perspectiva, 0
adolescente depende profundamente do seu meiosgueate dos adultos chegados, pais e
outros, quer também dos pares (Braconnier; Mar@gl00:95).

E neste contexto que de seguida se ira falar daéimdia da sociedade na
sexualidade do adolescente.

A importancia do sistema social em que os adoléssemivem até atingir a
maturacao sexual passa por aquilo que William Siendohn Gagnon citados por Sprinthall;
Collins, (2003:409) mencionaho: sexo € uma actividade socialmente prescritglier isto
dizer que para a maioria dos adolescentes, a afarel sexualidade € regulamentada néo
tanto pelos préprios impulsos bioldgicos, mas gielas expectativas e pelo significado social
associado a certos padrdoes de actividade sexuals Radrbes devem ser aprendidos pelo
adolescente e activamente reforcados pelos indigidgue o rodeiam, embora essa
aprendizagem e esse refor¢co possam ter lugar déouma bastante subtil.

O papel desta influéncia social no desenvolvimesgrual tem sido atribuido a
“prescricdo social’. Este termo engloba expectatiaprendidas e o significado social
associado a certos padroes de actividade sexu#b, &3 diferencas a nivel da sexualidade
entre homens e mulheres, como as variacfes sulaislttelativamente a expressédo da
sexualidade, podem ser atribuidas a diferentescrpgéss sociais. Na adolescéncia, o
aparecimento das prescricdes sociais parece emvalwetegracdo, ou a conjugacdo, dos
aspectos da identidade pessoal e social, necessado estabelecimento de rela¢des
heterossexuais mais maduras. Dado que o processaxdalidade envolve processos basicos
de aprendizagem e de reforco, estes processospastas fontes naturais de informacéo

acerca do sexo: familia, meios de comunicagaomogita amigos (Sprinthall; Collins, 2003)

2.3.2 Sexualidade nos adolescentes — Os seus pas&nentos

Como ja vimos, a sexualidade nos adultos teve agolaos tempos mudancas nas
atitudes e sendo esta reconhecida, como nos diudFo®mo um processo evolutivo da
infancia a idade adulta. A adolescéncia é tambéra fase de passagem da sexualidade,
embora aqui era muita rara a valorizagcdo positas graticas sexuais, principalmente nas
raparigas adolescentes. A adolescéncia, com basautores Stanley Hall ou de Freud era
considerada como um periodo fulcral para a aqugigd regras morais na qual se perdia a

“inocéncia sexual” tipica da infancia. Pelo quetadase e mais do que outras fases da vida
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eram necessarios, a orientacdo moral e o contomigportamental naqueles dominios. Desta
forma, vai haver uma continuidade das regras essgerta moral sexual, também se véao
manter 0s principais mecanismos de controlo da adebade dos jovens, tails como a
separacao dos sexos, fundamentalmente a partul#adade, e regras restritas em relagcao ao
pudor da linguagem, dos gestos e do vestuario acquesponde fundamentalmente uma
atitude de siléncio e de ocultacao sobre a sexaddida esfera familiar. (Vilar, 2003).

Ao invés das sociedades tradicionais, no século ¥ relacbes amorosas sao
matéria de eleicdo dos jovens, embora tenham undgreontrolo para que ndo se misture o
sexo com o namoro. Este teria de ser autorizadospehis e o casal de jovens devia
frequentar apenas e so lugares publicos, poucdgwsepa muita intimidade. A sexualidade
dos adolescentes devia ser adiada até ao casamelsi@ue se tentava conter a mesma, € 0s
comportamentos libertinos e liberais eram vistan@duturos comportamentos conjugais e
familiares desajustados. E neste sentido que camagargir algumas propostas pela Europa
mais ousadas, como a introducdo da educacédo seasatscolas, que por sua vez foram
recusadas pelas esferas publicas do poder goventelm& Suécia é excepcdo a regra e em
1942 o parlamento sueco aprovou a introducdo deagéo sexual nas escolas. Em relagéo a
Portugal, somente em 1973 a Comisséo “Educacagaiiade” veio propor a co-educacao
(ensino misto - que até ai ndo acontecia, as ggzmestavam separadas dos rapazes nas
escolas), e ainda a necessidadésdendo mutilarem os mapas e figuras corporais Ina®s
escolares”(Vilar, 2003:101).

A experiéncia desordenada da vida sexual por padoe jovens comecga nas
circunstancias de encontros casuais entre raparagaegas, sem haver qualquer tipo de
controlo, como podemos observar no seguinte ertrdetuma entrevista realizada a uma
jovem adolescente:

“Sim tenho mas...a gente nunca nos importamos damas,omas sou. Nao tenho nada a
saber...sei tudo...{Adolescente 9 — Entrevista no Apéndice XII, gii)llv*

Portanto um adequado regime de vida proporcionaiai equilibrada sensacéao fisica do
préprio corpo por parte do rapaz e da raparigau® mpderd ser incutido através de uma
educacédo sexual proporcionada pelas escolas da finganizada e responsavel.

O receio de uma gravidez pré-matrimonial era eigoata ser um dos factores que

estavam na base de atitudes mais repressivasjpatimente em relacdo as raparigas. No

% Como podemos confirmar na resposta desta adotesger participou na investigacdo empirica. A jovem
demonstra esta desordem/desorganizacéo e despaedouppor parte de alguns jovens face ao tema
sexualidade.
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capitulo seguinte (Ill) ira dar-se enfoque a grazi@ por conseguinte a opcao pela IVG,
focando também questdes relacionadas com a, ndddmadolescente, uma consequéncia de
um inicio de vida sexual activa precoce, e umadadé muito frequente ao longo dos tempos

nas sociedades contemporaneas.

Resumindo o acima exposto, o século XIX foi um keae reaccdo as utopias
revolucionarias e humanistas do lluminismo. Um Eé@am que o pensamento liberal foi
depurado das suas propostas mais radicais, asfquans posterior e parcialmente retomadas
pelas ideias socialistas, revolucionarias ou reifstam, e pelo pensamento anarquista. No
plano da moral sexual, a visdo erotofobica e puaita o duplo padrédo ndo sé continuaram
como, em parte, se reforcaram especialmente naseslalta, média a partir dos finais do
século XVIII e em todo o século XIX. A moral viciana e a acentuacéo da intransigéncia da
Igreja Catolica, na area da moral sexual, espefgiexmovimento de mudancgas morais a que

se assistiu no Ocidente de influéncia catélicarotegtante.

A sexualidade continuou a ser vista como uma aeepetigo moral, embora a sua
condenacdo comecou a fazer-se do ponto de vigjeoosel e moral, mas igualmente a fazer-se
do ponto de vista quer médico, quer cientifico.fidal do século XVIII e ao longo do século
XIX, surge e € divulgada como muita énfase, litgte origem médica sobre a sexualidade.
Nesta literatura a sexualidade era apresentada aom@oderoso instinto necessario a

procriacdo e eu devia ser contido dentro de estréihites.

A sexualidade era o segredo social por exceléncitgbu”, algo que ndo se devia
falar na esfera social, familiar e mesmo conjugag, tinha de ser cuidadosamente ocultada.

A modernidade traz consigo o aumento de discursbsesa sexualidade. Estes
discursos protagonizados pelas instituices redagp pela legislagdo ente outros, estédo
sujeitos a uma conotacgdo negativa da sexualidadev® poder quer disciplinar a sociedade
e, em primeiro lugar, o centro deste esforco érpacgexuado. Longe de se constituir uma
ameaca para o poder e a moral estabelecidos, aliskexie vai constituir-se em si mesma um

dispositivo chave do poder, um mecanismo de cangobre individuos.

Relativamente a sexualidade adolescente, emboractwidade sexual na
adolescéncia pareca ser actualmente melhor asd#tespciedade do que nas épocas passadas,

existe ainda uma consideravel variacdo entre oteswintes, no facto de serem ou nao
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sexualmente activos e no que diz respeito ao mamemt que iniciam a sua actividade

sexual.

Como foi observado, uma grave consequéncia de aruakidade precoce activa é a
incidéncia de uma gravidez adolescente. Esta passimte € resultado de distor¢des ou de
falta de adequacao das prescri¢cdes sociais cornsjagolescentes sdo confrontados a medida
que se tornam fisiologicamente mais desenvolvidggiela tem importantes implicacdes a
nivel do desenvolvimento, tanto para as maes adiess como para os préprios filhos. A
guestado de base continua em aberto: como é queealade pode transmitir, de uma maneira
mais efectiva e adequada, as prescricdes sociaitegam a uma responsavel expressao da

sexualidade normal, por parte dos adolescentes?

A Interrupcao da gravidez é uma realidade actmaliéo incidente entre a populacao
jovem, que se confronta com uma gravidez ocasienglie ndo entra nos seus objectivos
dentro desta idade muito jovem, como poderemos neercapitulo dos resultados da

investigacao.

No momento em que as nocgdes tradicionais de g&getansformam, também as
concepcdes sobre a sexualidade estdo a sofrer gasda@ndsticas. Ao longo das ultimas
décadas, nos paises ocidentais, teve lugar um@gdte fundamental na vida sexual das
pessoas. Nas sociedades tradicionais, a sexuakdtalea ligada estreitamente ao processo de
reproducéo, estando actualmente uma ideia sepdeadatra. A sexualidade tornou-se uma
dimensdo de vida que cada individuo pode explordesenvolver. Se a sexualidade foi
definida outrora em funcdo da heterossexualidad@ monogamia no contexto das relagdes
matrimoniais, had agora uma aceitacdo cada vez mdéer diversas orientacoes e
comportamentos sexuais numa ampla variedade dextost A sexualidade é considerada
desde ha muito como um tema do foro pessoal. At@uito pouco tempo, muito do que se
sabia da sexualidade, provinha dos estudos reafizaar bidlogos, médicos, investigadores e
sexologos. Existe claramente uma base biologicaeraalidade, pois a anatomia feminina
difere da masculina. Existe também um imperatiwdolgico para reproduzir, de outra forma
a espécie humana extinguir-se-ia, no entanto aaidade € demasiado complexa para ser
atribuivel unicamente a caracteristicas biol6gicBgve portanto, ser entendida com
significados sociais que os seres humanos Ihauatril{Giddens, 2009).

E neste contexto é interessante perceber as ddsrasonotacbes e vivéncias

individuais, familiares e colectivas referentes exuslidade, transmitidas pelas mulheres
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entrevistadas no estudo empirico conforme se paoctmraultar no capitulo 1IV. Para cada
mulher, jovem ou adulta, a sexualidade € vividdadma diferente: para algumas pode ser
ainda um tabu, um tema de dificil abordagem, pateas é ja entendida como um tema que
deve ser debatido com abertura, ndo apenas naladeiemas também a nivel individual com

a propria familia

69



CAPITULO Ill - A Gravidez e a Decisdo pela IVG — Quais as

motivacbes?

“Néao tenho casa para ter um filho, se me dissessami no hospital que olhe
garanto-lhe que tem casa, eu tinha este bebé, dolmma esta ai.”(Adulta
1 — Entrevista no Apéndice XIV, p: Ixvi)

“Nao posso ter mais filhos, devido a situacdo seegudar uma boa educacéo
aos meus filhos ndo posso voltar a ter mais outraeca, ja tenho muitos e
gracas a deus estdo todos bem e em idade escdladulta 3 — Entrevista
no Apéndice XVI, p: Ixxix}®

Como ja foi mencionado as mudancas que tém corilizddo a sociedade ao longo
dos tempos, influenciaram igualmente a situacadlitayngravidez e interrup¢cédo da gravidez.
E neste contexto e a titulo de introducdo que sfeGtuada sucintamente uma ligeira analise
das mudancgas sociais ocorridas nas grandes soeg@ad sua influéncias na dimensao
mulher e familia. Mudancgas sociais, que ao encoatrdrabalho empirico desenvolvido,
apresentado no capitulo 1V, sédo igualmente enuasiagelas mulheres entrevistadas,
nomeadamente no seio das relacdes familiares. €stes das entrevistas apresentados em
cima remetem-nos para a parte fulcral deste capiue incide na IVG e na sua evolugao ao
longo dos tempos.

3.1 Mudanca Social e/ou influéncia nas dimensdes thar e familia
“(...) agora as coisas vao evoluindo e vai tudo muftaf..)”
(Adulta 3 — Entrevista no Apéndice XVI, p: IxxiX)
No inicio da era da informacé&o, uma crise de legitade tem esvaziado o sentido e
a funcao das instituicbes da era industrial. Udssado pelas redes globais de riqueza, poder
e informagao, o Estado-Nacdo moderno tem perdida boa parte da sua soberania. Ao
tentar intervir estrategicamente no cenario glopaide a capacidade de representar as suas
bases politicas estabelecidas num territorio. Nuomdu regido pelo multilateralismo, a
divisdo entre Estados e nacdes, entre a politicemlesentacdo e a politica de intervencao,
desorganiza a unidade de medida politica sobreahagdemocracia liberal foi construida e

exercida nos dois ultimos séculos. A privatizac@euohpresas publicas e a queda do Estado-

% Dois excertos de duas entrevistas realizadas #®eres do estudo, que focam as suas principais/agdés
para uma decisdo por uma IVG, que incluidos neatgrfento nos servem de elementos introdutérios para
tema que sera abordado neste Il Capitulo.

% pequena sequéncia de uma entrevista que nosafataidanca e evolucdo das relacdes.
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Providéncia, embora tenha aliviado a sociedadeatie plo seu fardo burocratico, piora as
condicOes de vida da maioria dos cidadaos, rompentrato social historico entre capital,
trabalho e Estado e usurpa grande parte da reslegdeanca social (Castels, 2007).

Dividido pela internacionalizagdo da producao efdamncas, incapaz de se adaptar
as redes entre empresas e a individualizacdo Hdalli@ questionado pelo feminilizar do
emprego, 0 movimento operario perde a sua forcaodomie basica de coesao social e de
representacdo dos trabalhadores. Transforma-seyemteapolitico integrado nas esferas das
instituicBes publicas. As principais igrejas, quatipam uma forma de religido secularizada
dependente, ora do Estado, ora do mercado, perdeacidade de impor normas de conduta
em troca de conforto espiritual e da venda de ilidoln no ceu. O desafio ao patriarcalismo e
a crise da familia patriarcal perturbam a ordemtrdasmissao de codigos culturais, de
geracdo em geracgao e abalam os alicerces da seguy@ssoal, obrigando homens, mulheres
e criancas a descobrir novos estilos de vida. Asladjias que emanam das instituicoes e
organizacdes industriais, do liberalismo demoandbaseado no Estado-Nacao ao socialismo
fundado no trabalho, encontram-se destituidas glafisado real dentro do novo contexto
social. (Castels, 2007).

As comunidades femininas e os espacos de libeadkentidade sexual projectam-
se na sociedade, minando o patriarcalismo e recomdb a familia a partir de uma base nova
e igualitaria, que implica o desaparecimento ddacdes marcadas pelo género nas
instituicées sociais, em oposi¢ao ao capitalisrao Estado patriarcais. (Castels, 2007).

As mudancas sociais por que o0 mundo passa actualnestéo a tornar as diferentes
culturas e sociedade muito mais interdependentegudcse passava antigamente. A medida
que o ritmo de mudanca acelera, o que aconteceetenndnado ponto do mundo pode
afectar directamente outras regio€s sistema global ndo é apenas um contexto no qual
determinadas sociedades mudam e se desenvolvelagc@3secondmicos, sociais e politicos
que ligam entre si os paises condicionam decisintene destino dos cidadaos de qualquer
um deles (Giddens, 2009).

De acordocom Vilar (2003), a Revolugéao Industrial marca ismde um processo
de mudancas acentuadas nas vastas areas da \ddae, @leelacionamento a organizagéo

social: mudanca para um novo modo de producdoatiapif’; a modificacdo do tecido

%7 Centrado na indUstria e nos servicos e ndo nauignia, que transforma as relagdes entre os kareanos e
0S recursos naturais, a hatureza dos processcaba¢hb e das relacdes de producéo.
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sociaf®, a emergéncia do Estado moderno e dos novos sistem regulacdo politica das
sociedades e o desenvolvimento progressivo dagicpslisociais e dos seus suportes
institucionais, como a Saude, Educacdo e Assisté8olcial; o papel da mulher sofreu
alteracbes significativas e afirmativas; e a pamsagle uma sociedade, em que as
comunidades manejam uma informacdo que é escassaasociedade da comunicacao de
massas qu&ria mecanismos de descontextualizacg¥ilar, 2003:31), ou seja mecanismos
que nos conduzem a abstraccdo das relacdes saddaidocalizacdes especificas,
recombinando-as através de vastas distancias tesgago. Giddens (1992) ao referir-se as
descontinuidades que separam as instituicdes san@iernas das ordens sociais tradicionais,
ressalta o ritmo de mudanca da modernidade qué&eex o alcance da mudanca em que, a
nivel planetério, as diferentes formacfes socias \&arridas por vagas de transformacao
social; por ultimo, a natureza das instituicdes emods em que algumas sédo especificas da
modernidade. Neste ultimo tipo de instituicdeszada Giddens (1992), podemos enquadrar a
familia nas suas formas, funcdes e no seu relatient interno.

E esta dimens&o de familia que iremos analisar maior profundidade no ponto
seguinte, uma vez que no estudo empirico (capi)loesta questdo é igualmente enunciada
pelas mulheres que colaboraram na investigacaguaamaioria consideram que 0 apoio
familiar, a estabilidade emocional que o seio fempodera dar é fundamental num processo

de escolha/opcéo pela IVG.

3.1.1 Familia

Ao longo das Ultimas décadas, os paises ocideptssaram por mudancas nos
padrbes familiares. A grande diversidade de faméiformas de agregados familiares tornou-
se um traco distintivo da época actual. As pest&rasmenos probabilidades de se virem a
casar do que no passado, e fazem-no numa idadetandis. O indice de divorcios subiu
significativamente, contribuindo para o crescimedé familias monoparentais, de acordo
com Giddens (2009}, Constituem-se ‘familias recompostas’ através dersgos casamentos,
ou através de novas relagcdes que envolvem filhagldedes anteriores. As pessoas optam

cada vez mais por viverem juntas em coabitacacs afdecasamento, ou em alternativa ao

% Com a perda progressiva da importancia politisaaal da aristocracia e do campesinato, a emeryéiac
burguesia industrial e comercial, detentoras ddssrae producao e do poder politico e com a gemeacdio do
trabalho assalariado, do proletariado e de ourct®res assalariados dos servigos.

%9 Argumento constatado, com o estudo empiricoedpitulo - em que 60% das adolescentes entrevistada
eram provenientes de familias monoparentais, & @g@ se tinham divorciado/separado.
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casamento. O mundo familiar, € hoje muito difereldeque foi ha 50 anos atras, apesar das
instituicbes do casamento e da familia ainda egiste serem importantes nas nossas vidas, o
seu caracter mudou radicalmente (Giddens, 2009).

Mas, ndo foi s6 a familia e a composicdo do agdadiliar que sofreram
alteracoes.

Segundo Giddens (2009), as mudancas nas expestatia@las pelas pessoas nas
suas relacdes com os outros foi igualmente imptrfan

As sociedades em todo o mundo sdo confrontadasuceroonjunto de problemas
semelhantes, no que diz respeito a mudanca ddandbar. A erosao das formas tradicionais
da vida familiar é simultaneamente um efeito déagliaacdo e um importante contributo para
a mesma (Giddens, 2009).

Com a industrializagdo, o novo modo de producatrado na fabrica ou na empresa
e a progressiva generalizacao do trabalho ass#degidiora do domicilio, a familia deixou de
ser, na maioria dos casos, um espaco imediatarpeadativo, reforcando-se a distingéo entre
espaco domeéstico e espaco laboral. A familia euolaeconstituiam, em primeiro lugar,
espacos reprodutivos da forca de trabalho, grupmsahos onde se continuam a gerir
recursos. Constituiam também um importante segmeéatonercado para os sectores da
construcdo, equipamentos e bens de consumo doosdiicideal doméstico, a ideia do lar
como espaco e tempo de privacidade entre o casal fhos, velado a comunidade e
alternativo ao espaco de trabalho, existia j& emtaeente ao século XIX. Esta nova visédo de
familia vai valorizar-se essencialmente como unagsple trocas afectivas, que se pretende
confortavel e que se afirma como espaco de repeukestabilidade emocional, bem como
representa um espaco fundamental de socializasacridacas e joverfs.

Para além de ser um resultado das novas funcoesstitaicdo familiar na esfera
produtiva, este novo entendimento da familia, caspaco essencialmente emocional, foi

produzido também por um conjunto de mudancas ddatiades, que sO em parte sao

400 termo ‘relagdes’, aplicado a vida pessoal, géizerase na linguagem corrente ha cerca de vint&ioia
anos, bem como a ideia que existe uma necessidadiatinidade’ e ‘compromisso’ na vida pessoal. As
relagbes dependem cada vez mais da colaboracdonenicacdo entre os participantes. A comunicacgao
emocional tornou-se ndo sé no relacionamento quehenrelacdes sexuais, mas também nas amizadas e n
interaccdes entre pais e filhos (Giddens, 2009).

“1 O sentimento, no seu principio minoritario e cagafdtico das camadas urbanas mais favorecidas, vai
tornar-se 0 modelo da familia da alta e média bagja do século XIX, estendendo-se mesmo a algotsese

da classe operaria, e ja, no século XX, com o amescto da classe média dos servicos e com a malkios
padrdes de vida do operariado, generaliza-se grémeate as outras camadas sociais urbar{#dar;
2003:33).
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cronologicamente coincidentes com 0s processosidigstrializacdo. Faz-se referéncia ao
aparecimento de novas atitudes em relacéo a crianganovos ideais de liberdade individual,
produzidos pela filosofia das luzes e pelos moviogemevolucionarios do final do século
XVIIl e ao longo de todo o século XIX e, como capséncia destes ideais, ao
desenvolvimento do amor romantico como base daigahflade moderna (Vilar, 2003).
Neste contexto, a familia moderna, segundo Vila08224) citando Bejar (1988):

“é 0 espaco da subjectividade, de uma interioriddidee e desenvolta; é o
ambito aonde tem lugar o cultivo da intimidade comlgo mais pessoal,
recondito e intenso que o meramente privado (...amilla é o &mbito da
afectividade, o lugar de refugio frente a dor, aagda onde cada um se furta
aos olhares do exteriof®,

Enquanto grupo social, integrado numa comunidadeiedade e cultura, sofre
influéncias dos contextos em gque se move e nos gadicipa, particularmente no sentido de
com eles estabelecer trocas informativas e comeinitais que integra no seu funcionamento
sem, no entanto, alterar a sua auto-organizacéailtfuo a familia € considerada um sistema
que se reproduz a si proprio, mantendo-se e carntdwa seffamilia informacionalmente
aberto e organizacionalmente fechad&elvas; Lourenco, 2001:107).

A crise €, portanto, marcada pela necessidadesguturacao relacional e funcional
do sistema e inscreve-se no tempo historico dalilsnabmo elemento do seu processo de
desenvolvimento. Sendo certo que €, também, nosemos de crise que as forgcas auto-
organizadoras da familia, bem com as suas compatéa@otencialidades, se revelam como
mais necessarias, na medida em que o proprio gpapa,poder evoluir, devera descobri-las,
activa-las e utiliza-las flexivel e criativamenRe(vas; Lourengo, 2001).

420 conceito de familia subjacente & nossa reflexémm base em Relvas; Lourenco, (2001), filia-aeachente
numa perspectiva sistémica. Deste modo, mais deapsderar as caracteristicas e vicissitudes ithalis dos
elementos que a compdem, é importante compreendealiar o que surge e emerge das suas interaecdes
relacdes. Desta forma respeita-se a condicédo scstéto grupo familiar a qual Ihe confere identidag@cidade

e autonomia. Respeita-se a sua complexidade, @maoirevitar o erro epistemoldgico inerente aos tosde
analiticos, em que se tornava imperioso dividimpemmpreender; aqui pelo contrario, procura-seirgara
compreender Desta forma, pode-se entender poridatafth conjunto de individuos que desenvolvem estre
de forma sistemética e organizada, interaccdexplares que lhe conferem individualidade grupalionomia”
(Relvas; Lourenco, 2001:107).

E portanto um sistema auto-organizado que evolubago do tempo, perseguindo dois objectivos, $8s: @
criacdo e reconhecimento de um sentimento de martena possibilidade de desenvolvimento/individoage
cada um dos seus membros. Enquanto grupo, a fapoifisui “forcas” internas, dependentes da sua iarépr
histéria e da sua dinamica e independentes dos)dostem que se enquadra. Ira possuir sempre ujunton
importante de competéncias, mesmo que as descoohbega espacos, seja incapaz de as utilizar. Etguan
grupo, apresenta caracteristicas funcionais qimuknn recursivamente os diferentes papéis, fungaesfas e
posicdes de poder relativo dos seus membros estefnsis (Relvas; Lourenco, (2001).

Em suma, as familias séo portanto, sistemas satiaiplexos, que abrangem por vezes diversas geragdae
englobam uma variedade de personalidades (Sptintiadlins, 2003).
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A gravidez assinala no processo evolutivo familiama das crises normativas
faladas: a transicdo da conjugalidade para a ppgsiventalidade. Em termos relacionais, os
elementos do par conjugal sdo elementos fundamsemagestado/definicdo do seu significado
e valor familiares (Relvas; Lourengo, 2001).

No passado historico, as relacbes entre familiacgajugal e gravidez originaram
curiosos pontos de vista, opinides e conselhosjosiueles registados em documentos
escritos. Sabemos gue ja nas sociedades romaasamento pertencia a ordem do privado e
visava essencialmente atribuir um estatuto ao®djllpermitindo a justa transmissao do
patrimonio. Segundo o Antigo Testamento, a pesseaatfancou a maturidade devera casar.
E nesse mesmo documento que nasce a obrigatoriéddtvirato”, ou seja, é dever do
homem desposar a vilva do seu irméo se ela nadiltea® do falecido. O casal, o sexo e 0s
filhos inscrevem-se num projecto criacionista. ritagdo voluntaria da natalidade (Aborto) é
vista com elevada estranheza e preocupacao, poogsaleram que os filhos definem a sorte
de um casal e, em termos individuais, a sorte daen(Relvas; Lourenco, 2001).

Se no século XX os filhos ja ndo eram o objectiimeiro do casamento, a no¢ao de
“instinto maternal” dominou o pensamento cientifieoa sua fundamentac@passava
sobretudo pelas extrapolagbes das espécies anipa® a sociedade humanaRelvas;
Lourenco, 2001:110). Quer ao nivel da sociologigpsicanalise, da medicina, etc...em nome
da saude mental da mulher, do bem-estar do cadas dilhos....a comunidade cientifica
empurrou a mulher para casa num contexto em queler gocial da mulher ja dependia, em
grande parte, da sua fecundidade (Relvas; Lour@0§d,).

A familia determina as nossas primeiras relacfemisp assim como 0s contextos
onde ocorre a maior parte das aprendizagens migae efectuamos, acerca das pessoas,
situagOes e capacidades individuais. Estas aqasgdercem uma grande influéncia na nossa
personalidade. As experiéncias posteriores poderalngente afectar-nos de uma forma
bastante poderosa. No entanto, se durante a aé@obéscsofréssemos uma modificacao
drastica a nivel dos padrbes comportamentais, titades e dos valores, teriamos de passar
por uma consideravel desaprendizagem dos modeligose por uma cuidadosa aquisicao
de novos. Esta descontinuidade da aprendizagemrigian adolescéncia muito mais dificil do
que o habitual para a maioria dos jovens. A inftiggfiormativa das aprendizagens iniciais
talvez explique por que é que a familia afecta asuitas nossas relacdes e tarefas, tanto na

adolescéncia como na vida adulta (Sprinthall; @s]I2003).
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Os contributos da familia reflectem, frequentememderealidade, as suas condicdes
sociais e econdmicas. As familias com mais difiedé$, que vivem em grandes centros
populacionais, ttm em comum um certo nimero delgmas ligados a educacgéo dos filhos.
Todavia, muitas das abordagens a educacédo dasagidaranscendem as circunstancias
sociais e econdmicas. Nos ultimos anos tém vinskr &entificadas algumas das importantes
diferencas entre as familias, no que diz respestoc@lizacdo das criancas. Essas diferencas,
fornecem informacbes pertinentes acerca do modoo cosnjovens, pertencentes a estes
ambientes familiares, se adaptam as modificagcbas Bovas exigéncias da adolescéncia.
(Sprinthall; Collins, 2003).

De acordo com Sousa (2006), a familia tera de apaz de, alternadamente, se
fechar em si mesma, para repor forcas, e de seabovas oportunidades exteriores, para
enfrentar as mudancas imprevisiveis. Serd a @#zaabia desta dindmica, na vida conjugal
e parental, que moldara o seu éxito e validaradwgao redentora nas situagdes de fracasso.
A parentalidade diz respeito as funcbes executivasignadamente a proteccdo, educacéo e
integracdo na cultura familiar das geracdes maiasidcstas funcdes podem estar a cargo néo
s6 dos pais biolégicos, mas também de outros fam@di ou inclusive de pessoas que néo
sejam da familia. Em qualquer familia, o modelopdeentalidade evidenciado resulta da
reelaboracdo de modelos de parentalidade constrnatofamilias de origem.

Em sintese, a familia, como vimos, esta a diveesise, € portanto, importante
encorajar uma variedade de formas de vida fanglide formas de vida sexual, em vez de
pressupor que todas as pessoas tém de estar codasrino mesmo molde. Um retorno a
forma tradicional de familia ndo € mais possiveljido as mudancas sociais que estamos a
viver constantemente ao longo dos tempos, mas tan#rque as mulheres néo voltardo em
grande numero a situacdo domeéstica da qual lhemucdanto sairem. Actualmente a
comunicacao emocional tornou-se uma parte cerdgaVidlas nos dominios pessoal e familiar
(Giddens, 2009).
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3.1.2 Gravidez e Sociedade

A mulher contemporéanea, urbana e trabalhadora,ogammhseu espaco social e
profissional através dos movimentos feministas, taathém porque adquiriu algumas das
caracteristicas masculinas tradicionais, podendoy@zes ser mais agressiva que o proprio
homem por todas as adversidades que tem de passeapalho, na sociedade e ainda no seio
familiar.

Ao descobrir uma gravidez, a mulher pode alegrastséesesperar-se, resignar-se
ou preocupar-se. Cada mulher vive esta descobeeaigio individualmente, como podemos
observar no seguinte excerto:

“Nao me sinto triste, porque € o melhor para minfAdulta 4 — Entrevista no
Apéndice XVII, p: Ixxxv)*

Uma gravidez é sempre recebida como um evento auper a rotina e prenuncia
grandes transformacdes, a maioria das quais imgrear As actuais condigcdes psicofisicas
da mulher, tais como as ambientais, sociais e d¢migas, tornam cada gestacdo uma
experiéncia Unica. (Nogueira, 2009).

Os bons conselhos e frases prontas esquecem, mefas, que a gravidez é vivida
por mulheres contextualizadas, criadas numa satgedae as molda e orienta, que exige
delas papéis, funcdes, aptiddes e esteredtipowanmré indispensavel ampliar o foco e, ao
mesmo tempo, individualizar para compreender o apggre na gestacdo de cada mulher
(Nogueira, 2009).

A sociedade contemporéanea estd construida em tlornmabalho, que por sua vez
esta vinculado ao lucro e a economia mundial. Gexade nds pode perceber-se como um
pido pertencente a uma grande maquina, basta absesva maneira como corremos
freneticamente, preocupados com o amanh&, com egureca nas ruas e com as
perspectivas profissionais. Numa sociedade coma e88 se pode perder tempo, deve-se

estar sempre atento e a acompanhar todas as msdBlogaieira, 2009).

43 Exemplo de uma resposta de uma inquirida adulta,gem encarou a gravidez e opgdo pela IVG,

inicialmente com nervosismo, mas tendo encontragoli;do que considerou mais viavel para a suagsity
acabando por se adaptar a mesma. O que nos rearete mue 0 autor menciona que cada mulher tem a
capacidade de se adaptar individualmente e de @cord a sua especificidade pessoal perante cadgait ou
acontecimento.

4 pPactuamos com Vilar (2010:290), quando nos diz tfuentegracédo das mulheres no mercado de trabatho,
nas crescentes exigéncias de especializacédo porfads exigem novos calendarios reprodutivos, aatnto e
espacamento dos nascimentos bem como uma dimind@daimero de filhos. (...) A maternidade é hoje
entendida socialmente como um dos campos de reatizpessoal das mulheres, entre outros, (...). A
maternidade é entendida como uma escolha e ndo namdestino bioldgico e de vida”.
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O papel do progenitor (pai/méae) caracteriza-se cagemte portador de continuidade
geracional, mas e simultaneamente ser capaz dguasses limites e as diferencas entre as
mesmas geracdesTer filhos é transmitir herancas diversas, desdegenética, as de
costumes, valores e significados mas é igualment® contexto de intimidade, aceitar a
diferenca da individualidade{Canavarro, 2001:17).

E fundamental incluir os significados e importanda gravidez numa perspectiva
histdrica e socio-cultural. Embora as vivénciagegiéncias e importancia de uma gravidez
tenham vindo a sofrer algumas alteragbes de accodo o decorrer do tempo/espaco e
contextos sécio-culturais, em quase todas as égocakuras em que ocupa lugar pertinente.
Esta situacédo deve-se ao facto constatado de mp@aducdo ainda pode ser encarada como
a portadora da preservacdo e continuidade de uthaacespecifica. Quando uma mulher
engravida e tem os seus filhdentra num dominio que vai para além da sua expaig
pessoal e se liga ao colectiv@Kitzinger, 1978: 18 in Canavarro, 2001).

O tempo, cultura e sociedade e a visdo destetiyegteente a maternidade, apresenta
um acentuado impacto na experiéncia da gravideatermdade da mulher como ser unico.
Segundo Canavarro (2001), nos dias de hoje, o gueana diferenca da gravidez, da mulher
independente, pds-moderna, ocidental e de clasdm @@ possibilidade de opc¢éo; opcéo de
escolha do seu corpo e ser ou ndo mae.

Numa época caracterizada pelo acesso a variadasloséanticoncepcionais, nem
todas as mulheres tém acesso a informacao, sitwé&j&el e constatada pelas inquiridas do
estudo, como podemos verificar:

“Nao tenho muitas informacgdes...tenho duvidas quanébodos e ndo sei o que significa

contracepcao.”’(Adolescente 4 — Entrevista no Apéndice VII, xxix).

“Nao muito, de planeamento familiar, ndo muito, weca gente sabe é
gue a gente tem um apoio, ndo é...dos varios métpaos gente pode
escolher...e que a gente, se ndo der certo, ageul fpocar por outro,
iISSO sim...mas ndo muita coisa, ndo.(Adulta 6 — Entrevista no
Apéndice XIX, p: xcix)*®

45 ~ . .. ;. ‘
Informacgdes que as inquiridas nos revelaram nalestmpirico, apresentado no IV capitulo.
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Mas também caracterizada pelo acesso a varias ernasd tecnologias de
fertilizacdo; acompanhamento renovado ao longonda gravidez; acesso a quase todas as
carreiras do mercado de trabalho; flexibilizacas dalores sobre a sexualidade e as relagdes
intimas; os percursos pessoais podem assumir os dhadrsificados ramos profissionais.
Quase tudo é permitido, no entanto, e, paradoxaémeruitas das mulheres ndo possuem o0s
pré-requisitos necessarios para optar de formectefh e de acordo com os seus desejos mais
intimos. Os constrangimentos (pessoais e socias)diversos processos de tomada de
decisdo ndo permitem que a opcao seja feita nadeed¢ usufruir o melhor possivel dos
diversos momentos que podem integrar o ciclo da.v{@anavarro, 2001:17). O mesmo
acontece com as mulheres do estudo, como podemigkarena variavel da gravidez,
relativamente ao ponto do dominio de informacgaeesplaneamento familiar, no capitulo IV.

A maioria das vezes pensa-se na gravidez e maaeidomo acontecimentos de
vida. A gravidez transcende o momento da conceggsion como a maternidade transcende o
momento do parto. Mais do que acontecimentos e endoon duracdes temporais diferentes,
a gravidez e a maternidade sdo processos, processes dinamicos, de construcdo e

desenvolvimento. (Canavarro, 2001).

“A gravidez é um processo que corresponde a unogerique medeia a concepc¢ao e o parto,
de cerca de 40 semanas, portanto bem definido teximpente” (Canavarro, 2001:19).

Para a maioria das mulheres, o aparelho reproflrt@nino e a sinalizagdo mensal
da sua existéncia através da ovulacdo, conjuntanecent os sinais exteriores do seu género —
as ancas, as nadegas e 0s seios — sdo dimeng@rpsliadas na sua auto-imagem positiva. A
fertilidade €, consequentemente, muitas vezes @argpada comod prova de ter um corpo
gue funciona normalmente{Canavarro, 2001:31), um corpo capaz de cumpdadoas
fungBes que Ihe estdo reservadas, podendo-sefdestaafirmar que a gravidez é um teste a
funcionalidade do corpo feminino.

Cada mulher caracteriza durante a sua gravidenagsvariadas representacoes que
dependem de vérios factores individuais/pesscelagionais e societaf§.

Ainda é muito frequente pensar-se a gravidez ermdsgle como natural e instintiva,
€ 0 senso comum a sobressair com o ideal de quedseé uma realizacdo pessoal para cada

mulher; no entanto nem todas pensam desta mane#a sintam o desejo de ter filhos pelas

5 Tais como a propria personalidade; relagées iasqmis e conjugais; factores histéricos e sodiarais;
factores genéticos e factores pessoais.
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mais diversas razdes. Canavarro (2001) acrescéamia gue a experiéncia de mulheres
educadas e inseridas num contexto familiar e sqoilvaloriza a maternidade e a identidade
com a figura materna, e o desejo de ser méae eredonctlho, surgindo, assim, de forma téao

natural que € sentido como inata, algo que podednesrvar na seguinte reposta:

“Eu adoro tar gravida, pronto, eu acho que o faate termos a béncdo de
termos um bebé, um ser dentro de nés que comecaroansoisa microscopica
e que vai evoluindo e quando nasce, porque nosermadhtemos o prazer de
sentir um bebé nascer, olhamos e dizemos assime ewtive dentro da minha
barriga, o que eu criei, que alimentei uma gravitleda, o proprio movimento
do bebé dentro de barriga, cada dia que passa éonfagnito, eu acho que é
muito bonito ser-se mae(Adulta 1 — Entrevista no Apéndice XIV, p: Ix{)

A época histérica e a organizacdo socio-cultura, aquo seu conjunto se designou
por factores histéricos e sdcio-culturais, ondeagadlher especifica se encontra inserida, tem
grande importancia na forma de percepcionar a dgavie a maternidad®. Na nossa
civilizacao, foi na Era Moderna que o desenvolvitoata ciéncia permitiu, e posteriormente
0S meios politicos e industriais democratizaramcesso aos métodos anticoncepcionais. Este
facto possibilitou a separacdo entre sexualidadepeducdo (como j& vimos no capitulo
anterior), permitindo a mulher um maior control®00 seu corpo e, consequentemente, a
sua vida, de forma geral. As consequéncias sotal®@ psicoldgicas deste acontecimento
sdo inimeras, mas é consensual na literatura quegdas que teve maior impacto, se prende
com a possibilidade da mulher ingressar em casrgrafissionais que anteriormente lhe
estavam vedadas (Canavarro, 2001).

O avanco cientifico e tecnolégico permitiu tambénmeproducao artificial e o
crescente controlo e monitorizacdo tecnoldgicaekenvolvimento e nascimento da crianca,
0 que tornou cada vez mais possivel escolher. lscehgravidar ou ndo; para quem quer
engravidar e ndo o consegue, escolher métodosnatiteys de fecundacdo; escolher
interromper ou ndo uma gravidez ja iniciada (Camray2001).

Combinando os seguintes elementos: necessidade®neicas, pressado social e
realizacdo pessoal em diversas proporc¢oes, coms@argspecificidade de cada mulher,
obtemos a forma e dimenséo que a profissdo ocugawnprojecto de vida. Estes contornos

4" Resposta de uma inquirida, relativamente & suzepe#io de gravidez e vivéncias deste processoyajws®
encontro do que a autora Canavarro (2001) aborda.

“8 Segundo Canavarro (2001), nos mais diversos labaisnundo, desde os tempos mais remotos, a arte,
nomeadamente a pintura, a escultura e mais talideratura, sdo testemunhos da centralidade ocupealia
maternidade na vida humana. Embora papiros egipigssrevam métodos anticoncepcionais e abortivos,
dando-nos conta que desde a Antiguidade a mulhgreedesejou ter controlo sobre a reproducéo.
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profissionais influenciam as representacdes sobyeaddez de duas formas principais. A
primeira, prende-se com a percepcdo da organizpcdiica da vida — maternidade e
actividade profissional, pelas exigéncias de terapmvestimento pessoal que implicam,
podem representar tarefas que sejam avaliadas diifoeis de conciliar. Por outro lado, e
sobretudo nos casos em que a profissdo exercidecampn elevado grau de instrucdo, a
percepcdo de si propria pode comportar a valorizagd dimensdes intelectuais, de
responsabilidade e utilidade comunitarias que @ que ser articuladas com a percepgao
da gravidez e da maternidade como valorizacdo deerdides mais fisioldgicas, de

responsabilidade e utilidade mais restritas (Camaya001).

3.2 Evolucao Historica do Aborto — Situa¢do no Mund

O aborto € uma pratica histérica. Os textos matg@s fazem referéncia a sua
realizacdo. E um tema permanente na historia daahigiade. Observando a historia que a
cultura ocidental absorveu, podemos tornar contecto a polémica sobre o aborto ja na
antiga Grécia. Estudos sobre o tema expressamdanftica ao aborto, como a de Hipécrates,
Ou 0 seu contrario, segundo Aristoteles, que aidera/a como legitima estratégia politica de
controle da natalidade. Na realidade, durante migétopo, o aborto, o infanticidio e a
contracepcdo eram indistintos e, mesmo que proilpdo leis e pelas religides, eram
realizados mais livremente, porque os mistériosapo feminino eram apenas do dominio
das mulheres (Galeotti, 2007).

Com o desenvolvimento cientifico da sociedade mmzda questdo adquire novos
contornos. Logo, esse quadro vai alterar entreoglas XVII e XVIIl. Com a descoberta de
novos conhecimentos, desenvolvem-se rapidamenidosssobre a constituicdo biologica e
anatomica de homens e mulheres, Nesse proces&m@acvai dominando o processo de
gestacdo e os seus efeitos sob o corpo feminimob&a acontece a distin¢gdo entre o aborto
provocado com o infanticidio e métodos contracegtigegundo nos informa Galeotti (2007).

Com base no mesmo autor, além do salto que daleciomento, cabe destacar que
com a Revolucdo Francesa, em 1789, verifica-se pulsn da constituicdo dos Estados
nacionais e a questao do controle da natalidadeagaais expressao, o que nao significa, que
antes na histdria o tema ndo tenha sido uma prag@aopdos governantes, como estratégia

politica.
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A partir do que foi esbocado podemos entenderaqu&tica em saude na atencao a
mulher foi, em termos gerais, até ao século XV&#,d#sconhecimento do seu corpo, tanto
pela auséncia de conhecimentos como pela dicotiediica e préatica a partir da cisdo entre
fisicos e cirurgibes. A partir do século XVIII aegtdo demografica ganha um interesse
extremo por parte do Estado. Conforme aponta Nagy2D07) os médicos serdo, na sua
maioria, 0s intelectuais desse Estado. Portantota gdaqui, provavelmente mais do que num
outro momento da historia, o corpo da mulher — g@ta a reproducdo — passa a ser objecto
de controle publico. Contudo, a responsabilidada geavidez ou ndo, bem como a crianca
de filhos, ficaram entregues, & responsabilidaderdiaria mulhef®

De acordo com Campos (2007) e Cunhal (1997), dmb® e 1850 ha um grande
crescimento demogréfico, j& que um dos efeitosedalucdo industrial foi a antecipacao da
idade do casamento, provavelmente por que, em rdecis da saida do meio rural, os
homens e as mulheres jovens passaram a casaradaip@ara poderem, juntos ir residir para
as cidades. Por isso Thomas Malthus, um pastomgélian, que escreveu em 1798 um livro
intitulado “Ensaio sobre a Populacdo”, onde afirsmape se a populacdo continuasse a
crescer desordenadamente iria gerar num futuro impodx dificuldades materiais de
subsisténcia da populacdo no mundo. Malthus diggigeus argumentos para as populagdes
mais pobres e para isso a solucdo seria a reducadndero de filhos por familias. Como era
contra 0 aborto ou a concepcéao, Malthus propunbasamento tardio, a abstinéncia sexual
fora do casamento e a actividade sexual minima estcasados.

A luz de Campos (2007), no periodo em que Malthngdu o livro, no século XVIII,
as suas ideias nao tiveram grande &Xito.

E com esta ideologia que se comeca a notar um ppocotoda a Europa,
inicialmente em Franca e depois Alemanha, Holandglaterra, um decréscimo das taxas de
natalidade. Estava portanto criada uma nova cerigume foi apelidada de neomalthusianismo,
que gerou debates, sobretudo em Franca e Inglasetyee contracepcao e os seus objectivos
(Campos, 2007).

49«Até ao século XVIII, pouco se tinha avancado natipa médica obstétrica para além dos conhecimentos
hipocraticos: a vida era fragil, a obstetricia pritiwa e a mortalidade materna atingia 25 por 1.008dos-
vivos. A partir deste século, a ciéncia médica amre desenvolver-se e a salde reprodutiva é assupgtb
obstetra, que passa a assistir ao parto das classpsriores. Os médicos estavam também na prirfiefra de
combate ao aborto(...)(Campos, 2007:29).

®0 Essa onda neomalthusiana ganhou félego em diferergpacos do mundo entre o século XIX, gerando

discursos sobre a importancia do controle do nunderdilhos. Na Europa havia correntes conservaderas
também anarco-sindicalistas que também faziamowidis do controle da natalidade (Campos, 2007).
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Esta doutrina explica dois factos:

“o primeiro é que a doutrina de Malthus correspaadi condicdes econémicas,
sociais, politicas e demogréficas muito especiaisjue, por isso, a posterior
mudanca dessas condi¢des havia naturalmente deuzoredasses dominantes
a novas posicoes ideolégicas. O segundo é o nat@ednhecimento das
classes dominantes para com o homem e a doutriea mur tanta preciséo,

pretendia justificar o seu eterno domini@Cunhal, 1997:37).

A questdo de saber a quem compete o controle tled&ete coloca-se em finais do
século XIX, em que suscita-se a ideologia de quenzeito de que o homem era demasiado
impulsivo para se preocupar com estes aspectos,adewlher o papel primario na
contracepcao. No século XX baixam na realidadevesstde natalidade e isso comeca a criar
alarme, causando reaccdes pré-natalistas (Campo)2

De acordo com Cunhéh correcionalizagdo do crime de aborto, cuja cogsacao
legislativa foi a lei de 3-07-1920, teve como otiyeco desejo do legislador de ver escapar
ao juri, tdo indulgente em matéria de aborto, aregsao da provocacdo a este crime.”
(Cunhal, 1997:63).

Nos Estados Unidos, Europa Central, Europa do Nert&uropa Meridional,
verifica-se igualmente uma queda acentuada daidedal nos EUA foi apelidada por
“transicdo demografica” (Campos, 2007).

O numero de abortos era elevado na década de 2@ldd@anha havia 100.000
abortos por ano. A legalizacdo do aborto na Russiasequéncia da revolucédo de 1917, em
nome da saude das mulheres, confirmou que se dratavuma intervencdo segura, se
realizada em condicbes adequadas. Ao mesmo terapejsados mais importantes paises
europeus apenas permitiam o aborto para defesa@aaa mulher. Ficavam desta forma, sob
a alcada da criminalizagdo sobretudo as mulheres roenos recursos, que recorriam ao
aborto em condic¢des precarias.

A questao do aborto foi surgindo cada vez mais coma questdo das mulheres e as
campanhas pela sua legalizacdo comecam a congapsientes. Nas décadas de 60 a 80,

(século XX), as leis do aborto foram reformuladas paises em que os movimentos tinham

®1 A baixa taxa de natalidade em Franca preocupaaosdses, as familias francesas reduziram em méidis a
filhos e em média a natalidade baixou para men@9He0. Neste periodo, foram concedidos beneffisoais

a familias numerosas, para além de serem votaasefe 1920, contra a contracepcdo e o aborto (Gsmp
2007).
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elevado significadd®> Com a legalizacdo, ha uma reducdo da mortalidadeombilidade
associadas ao aborto clandestino, mas o contraincea na mao dos meédicos e a
estigmatizag&o continua a existir, bem como asuldades no acesso (Campos, 2007).

Desta forma, demonstrada a verdadeira origem dastififacGes universais
ideoldgicas” e, uma vez demonstrada a ligacao iestemtre a maneira mais ou menos
indulgente de encarar a politica demografica ddadés e o aborto, conclui-se que nao
existem justificagBes universais, imutaveis no teramo espaco. O aborto é aceite, tolerado

ou reprimido ndo pela sua natureza intima e prafuntis por razdes de natureza social.

3.2.1 O Aborto na Comunidade Internacional

Nas ultimas trés décadas, a questdo do abortoitlnum tema de intensos debates
publicos na sociedade ocidental. Viveram-se monsemiéogrande polémica, que ficaram para
a historia da humanidade. No presente ponto pretseddesta forma apresentar os principais
momentos, que ficaram na histéria da comunidaderiational, e que marcaram a luta pela

legalizacdo do aborto no Mundo, Europa e Portugal.

De acordo com os dados da International Plannednierod Federation (IPPF,
1997), ha em todo o mundo 210 milhdes de gravidppesano, terminando em aborto 46
milhdes, ou seja um aborto em cada cinco gravidezesdo ilegais 44% dos abortos
realizados anualmente. Actualmente, 40% da populagdndial vive em paises em que o
aborto é legal e obtido a pedido da mulher; 25% & paises em que 0 aborto € sujeito a
uma lei altamente restritiva sendo s6 permitida@adefesa da vida da mulher; e as restantes
vivem em paises em que ha uma lei com algumascieEgrsendo na maior parte das vezes
permitido por doenca materna ou doenca fetal afdota qualidade de vida ou em situactes
de violacao (Campos, 2007).

Desde a segunda metade do século XIX até a Il.fr&Mundial, a maior parte dos
paises tinha leis restritivas, a excep¢édo da Us@oética que legalizou o aborto em 1920 e

*2No plano mundial ndo se pode deixar de registanpacto de Maio de 1968 nos controlos da sexuatidad
uma vez que este movimento reivindica uma nova Iidade. A partir desta altura é que a defesa dalifggao

do aborto se coloca no cenario publico como umaldieen do feminismo, e € neste contexto que paiaes d
Europa e da América do Norte comecaram a descilizaneo aborto, fruto das conquistas dos movimentos
feministas.
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depois o proibiu. Apos 1950, na Europa Central ier@al, e entre 1960 e finais de 1980, a
maior parte dos paises da Europa e da América dte Niescriminalizaram o aborto. A
Bélgica e a Irlanda mantinham leis que criminal@aravtodas as formas de aborto, mas os
belgas descriminalizaram-no em 1990. O aborto &@peath mulher foi aceite na Grécia em
1986, assim como na Checoslovaquia. A Roménia paisonde o aborto foi legal de 1957 a
1966; nessa data e até 1990, foi proibida a capEo e o0 aborto; os abortos ilegais
aumentaram, atingindo niveis muito superiores absriarmente realizados e o nimero de
criancas abandonadas era acentuado (Campos, 2007).

Em Setembro de 2006, os lideres dos principaigpansindiais deram o seu aval em
relacdo aos direitos de saude da mulher na madei®ico aceitarem nas Nacdes Unidas os
Objectivos de Desenvolvimento para o Milénio, comnpetendo-se a reduzir a mortalidade
materna e a melhorar a satde das mulheres. Apissat d politica do presidente Bush nos
EUA através da “Global Gag Rule” recusa-se a firmnorganizacdes estrangeiras que
apoiam a pratica de aborto, condicionando assiefesd dos direitos reprodutivos (Campos,
2007).

A implementacgdo das recomendacdes internacionais direito de cada pais. Esta é
feita de acordo com as suas leis prioridades dengtek/imento.

1975 é um ano central para as mulheres o ambitomsagracédo dos seus direitos a
nivel internacional. Esse ano foi declarado pelaeAtwbleia Geral da ONU com@no
Internacional da Mulher’e a partir de entdo os assuntos relativos as neglipassaram a
incluir-se no Programa das Nacgdes Unidas, tendsiaderma, aumentado o conhecimento
sobre a situacéo das mulheres, facto que contrdrgisivamente para a adopcao de medidas
destinadas a promocao da igualdade de género.gBbffai admitido como membro das
Nacdes Unidas em Dezembro de 1955 (Peniche, 2007).

Segundo Peniche (2007), a Carta das Nag6es Umdager desde 1945, no seu n.°
3 do artigo 1.° diz-nos que um dos objectivos dasils Unidas é a promocéao, o estimulo e o
respeito pelos direitos humanos e pelas liberdhgeamentais para todos, sem distingdo de
raca, sexo, lingua ou religido. Apesar dos dirdiimanos estarem consagrados em varios
documentos internacionais, a ONU sentiu necessidaddaborar um documento especifico
sobre os direitos humanos das mulheres ponsiderar que as mulheres continuam a ser
objecto de importantes discriminacég#eniche, 2007:55). A este documento deu-se 0 home
de “ Convencao sobre a eliminacdo de todas as formas Discriminagcdo contra as
Mulheres”, Portugal também assinou no ano 2000 este mescuongmto.
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Igualmente Peniche (2007), que ao citar o arti§ad.Convencéo, diz-nos que este

clarifica o sentido da expresséao discriminacéorecad mulheres como significando:

“Qualquer distincdo, exclusdo ou restricdo baseamasexo que tenha como
efeito ou como objectivo comprometer ou destruiganhecimento, 0 gozo ou
0 exercicio pelas mulheres, seja qual for o seadesftcivil, com base na
igualdade dos homens e das mulheres, dos direitoshos e das liberdades
fundamentais nos dominio politico, econémico, $odaltural e civil ou
qualquer dominio”(Peniche, 2007:55).
De acordo com a mesma autora, no ano de 1999, oit€qgrara a eliminacdo da
Discriminacdo contra as Mulheres efectuou uma siFieecomendacdes, entre as quais se
pode destacar a numero 24, alinea C) do parag@afeobre mulheres e saude, onde se pode
ler que:

“Priorizar a prevencdo da gravidez ndo desejadaaatrs do planeamento
familiar e educacédo sexual e reduzir a taxa de alohde materna através de
servicos maternos seguros e assisténcia pré-ndfalando possivel, a
legislacdo que criminaliza o aborto deve ser cdd#égno sentido de retirar as
medidas punitivas impostas as mulheres que sofreadorto” (Peniche,

2007:56).

Desde o ano de 1975 que foram realizadas quatrteréoicias mundiais sobre
mulheres, o primeiro na cidade do México, no an@kb; seguindo-se em 1980, Copenhaga;
Nairobi, cinco anos depois, em 1985 e por Gltimol®&®0 em Pequim.

Em 1994, realizou-se no Cairo a Conferéncia Intzomal para a populacdo e o
Desenvolvimento, onde pela primeira vez, se organinum documento de caracter
universal — O programa de Accéo da Conferénciae-agiopta/explicita a expresséo direitos
reprodutivos, que ja tinha sido proposta mas igaatm rejeitada, na discussdo sobre a
Eliminacéo de todas as formas de DescriminacaagaastMulheres, que decorreu no ano de
1979 (Peniche, 2007).

No programa da Acc¢ao da Conferéncia, aborda aimglzeatdo do aborto, mas por
ser uma discussao controversa, a dificuldade emache®e um consenso foi consideravel e a
principal discussao incidiu na denominacao a dataoto:“aborto inseguro e aborto legal”
(Peniche, 2007:56).

Segundo Peniche, a solugdo encontrada para fazetcdmeao aborto inseguro,
consistiu na aplicacdo de um asterisco que rerpat@uma nota de rodapé, na qual se pode
ler a reproducéo da definicdo dada pela Organizh@mdial de Saude (OMS), relativa ao

conceito de aborto inseguro e citando a mesma @MS$\0s que:
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“Procedimento para terminar com uma gravidez injede, realizado seja por
pessoas sem as necessérias qualificacdes, sejaedcdes desprovidas dos
minimos padrdes sanitarios, ou envolvendo os dmss! (Peniche, 2007:56).

A maior Conferéncia Mundial sobre Mulheres ocome Requim no ano de 1995.

Esta representou a mudanca do pensamento em re&lagaalheres, e foi igualmente nesta

Conferéncia que os Direitos das Mulheres foramareablos e consagrados como Direitos

Humanos e foi aqui que se deu continuidade aodge finha realizado no Cairo. Surge pela

primeira vez um documento intergovernamental quereece o aborto inseguro como grave

problema de saude publica.

E na Conferéncia de Pequim, em 1995, que é reaforagrincipio de que o aborto

ndo deve ser encarado como um método contracepei@taescenta-se ainda que se devem:

“considerar a possibilidade de rever as leis queeyi'em medidas punitivas contra as

mulheres que fizeram abortos ilegaigeniche; 2007:56)

No relatério e Resolucéo sobre os Direitos em rizatir salude sexual e reprodutiva

de 2002 elaborado pelo Parlamento Europeu fez-sedoeo aborto.

O mesmo relatério atras mencionado, recomenda:

“que a interrupcdo voluntaria da gravidez seja légsegura e universalmente
acessivel, a fim de salvaguardar a saude reprodwgios direitos das mulheres
(...) recomenda aos governos dos Estados-membdos @aises candidatos a
adesdo a absterem-se, em quaisquer circunstandasagir judicialmente
contra as mulheres que tenham feito abortos ilefaisexorta os governos dos
Estados-membros e dos paises candidatos a adesafteracer servigos
especializados de saude sexual e reprodutiva, mgleam um aconselhamento
profissional de elevada qualidade adaptado as msdades de grupos
especificos proporcionado por um quadro de pesdegldamente qualificado e
multidisciplinar; sublinha a necessidade de sersigie aconselhamento serem
confidenciais e isentos, bem como o cardcter inggerido encaminhamento
dos interessados a outras entidades prestadoragiecos (...)!

> Em relacdo & Unido Europeia, que actualmente éasta por 31 paises, Portugal incluido, tem como
principais instancias regedoras: Parlamento Eurdgpenselho da Unido Europeia, Comissao Europeimyral

da Justica das Comunidades Europeias, tribunalod¢a€ Europeu, Provedor de Justica Europeu e Alaibei
Europeia para a Proteccdo de Dados. Todos os ®matdd Unido Europeia dizem respeitar os direitos
fundamentais e remetem para a Convencdo Europegaldaguarda dos direitos Humanos e das Liberdades
Fundamentais (1950) e ainda para a Carta Europsi®ileitos Fundamentais - assinada em 7 de Denedabr

2000.
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3.2.1.1 Leis e Praticas de Aborto na Europa

A luz de Tavares (2003) e de varias pesquisaszeekls nomeadamente na internet
(Wikipédia; 2011), apuramos que a Irlanda, Pol@islalta sdo os Unicos paises europeus
onde nédo é permitido a uma mulher interromper uragidez que nao deseja. Na Holanda,
pais onde o aborto é permitido até as 13 semameslido da mulher e realizado em clinicas
especializadas, com o reembolso garantido pelal&stagista-se 0 menor indice de abortos
do mundo. Em todas estas clinicas existe informaglce contracep¢do e os(as) técnicos(as)
debatem com as mulheres a melhor forma de evitarnova situacdo de aborto. Esta prética
faz destes locais os melhores difusores de meinsapeptivos, procedendo-se mesmo a
aplicacao de dispositivos intra-uterinos apos ahee as mulheres assim o desejarem.

O aborto, é ainda, realizado até as 12 semanadidop#a mulher, na Alemanha e na
Suica, com cobertura parcial dos servicos publiosaude; em Franga, com um reembolso
de 80% dado que nem todos os hospitais publicoscama interrupcdes voluntarias da
gravidez; na Dinamarca, na Noruega e na Gréci@akzado nos hospitais publicos sem
quaisquer encargos para as mulheres. Também naddustaborto é permitido até as 12
semanas, a pedido da mulher, mas existem dificafdaoh pratica-lo nos hospitais. Na Suécia,
também a pedido da mulher, o aborto pode ser aglaliaté as 18 semanas no Servico
Nacional de Saude. Por razdes econdémicas e squigie;se ainda interromper uma gravidez,
gratuitamente, até as 12 semanas, na Islandiasdi® semanas, na Italia e até as 24 semanas
na Inglaterra, onde a lei de 1967 legalizou o @bhdyb caso do Luxemburgo, séo as razdes
econdémicas e sociais que sustentam a pratica ddoalmue s6 pode ser realizado nos
hospitais, mas onde a objeccdo de consciéncia @desimédicos impede a sua pratica, pelo
gue muitas mulheres vao a Holanda interromper @dga. Em Espanha, uma interpretacao
extensiva da lei permite que o aborto se realiegdptma legal e segura até a 14.2 semana de
gestacdo e 22.2 semana se houver risco para awisialde da mulher. Na Bélgica, o aborto
pode ser realizado perante um estado grave de tangis mulher, mas ndo existe
comparticipacdo do sistema de saude e os custosle@dos. Estes 15 paises europeus
conseguiram, na maioria dos casos, nas décadds @8, despenalizar o aborto e garantir a
legalidade e seguranca para as mulheres que openmtprromper uma gravidez. Existe,
ainda, um conjunto de paises do Leste da Europa gxeepcao da Poldnia mantiveram a
legislacdo que permitia o aborto, a pedido da muldesde a década de 50: Arménia,

Bulgéaria, Republica Checa, Estonia, Geodrgia, Handrituania, Moldavia, Roménia, Russia,
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Eslovaquia, Ucrania. Portanto na quase totalidame mhises da UE, o aborto pode ser
praticado em condicdes de legalidade e sem rismasgovida e saude das mulheres.

O aborto é um tema histérico; em cada pais, o psucade defesa ou de
contrariedade a sua descriminalizacdo ganha cagaliferentes — o que tem a ver com a
dindmica histérica de cada pais e com as suadagies de forca, que determinam a sua total
criminalizacdo ou a sua descriminalizacéo. Por cegta Pais merece ser analisado na sua
particularidade, sem perder a dimenséo de totaidada contradicdo. No proximo ponto
analisamos uma resenha historica sobre a quesid@#oodim em Portugal.

3.2.2 A situacao do Aborto em Portugal

A discussdao do aborto em Portugal foi longa e pa&noriginou acesos debates na
comunidade politica, mas também comunidade civie e revelou e ainda revela,
ambivalente quanto a esta tematica bastante coen@x apos o 25 de Abril que a luta pela
liberalizag&o do aborto tomou mais forga e voz, coaparecimento de varios movimentos e
plataformas, mas como de seguida poderemos obseasi jA era um tema que muito

preocupava entidades de relevo no Portugal dmidiziséculo XX.

3.2.2.1 Antecedentes historicos

Apesar do registo de praticas anticoncepcionatardde ha muitos séculos, a
preocupacdo mais alargada com o controlo dos nastis surgiu no século XVIII com
Malthus, como ja foi analisado no presente traballas é no século XIX, com o
desenvolvimento da sociedade industrial, com aadatdas mulheres para o trabalho nas
fabricas e com o avanco da medicina, que as idigiddalthus de reducdo da natalidade se
espalham pela Europa. O movimento neo-malthusianisdefendido por organizacoes
libertarias, considerava que as mulheres deviartarematernidades nao desejadas, para
impedir 0 nascimento de criangas destinadas a memre&ampos de batalha.

Em Portugal, 0 movimento neo-malthusianismo suegitie 1906 e 1913. Jornais e
revistas libertarios anunciavam produtos contraeegt misturados com receitas caseiras,
para evitar a gravidez. Os defensores do novo ogdthismo proclamavam a emancipagao
da sexualidade em relacdo a procriacdo, conquistdiliprtava sobretudo as mulheres. Com a
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proclamacao da Republica e a liberdade de edigitomaganda, jornais de grande tiragem
divulgam produtos contraceptivos. Em 1906, LuisfiBwdditou no Porto a Brochura Greve
de Ventre, e foi nesta cidade que funcionou conmacipal centro difusor das ideias neo-
malthusianas. Em 1911, é divulgada a brochura dé J@ixeira Junior “Mulheres nao
procrieis, e é também feita a divulgacdo de pradatdiconcepcionais em jornais de grande
tiragem, como a Republica, o Primeiro de JaneiroM@ndo, O Socialista. Os meios
anticoncepcionais mais divulgados eram os preseogamasculinos, os évulos vaginais e,
aposteori, o aborto (Tavares, 2003).

Podemos dizer, que a histéria de luta pela despagab do aborto em Portugal €
longa e sinuosa.

Cunhal (1997), em 1940, ja alertava para os righms abortos clandestinos e
indicava a importancia da sua despenalizacdo comuafde garantir a satde das mulheYes.

E com a consolidag&o do regime democratico em k4 a afirmacéo dos direitos,
deveres, liberdades e garantias consignados nailQmé@® de 1976, um novo periodo de
activismo politico e civico se abre. No inicio dmsolidacdo do regime democratico muitos
foram os movimentos e iniciativas que se desenvatveao longo dos anos em torno da
despenalizacdo do aborto segundo Peniche (2007).

Por meio da obra de Tavares (2003), somos informagie, 0os movimentos
feministas dos anos 60 e 70 do século XX chamam disnensédo de uma sexualidade liberta,
rompendo com o estigma de que o destino das malBesematernidade. Foram os grupos de
mulheres com conhecimentos dos movimentos fem@ista outros paises que levantaram,

pela primeira vez, de forma publica o direito aorad®.

* E quase certo que a obra de Alvaro Cunhal sejareejpa, em Portugal, a tratar o aborto longe dapectiva

de repressao e a defender a sua legalizacdo, gruis &firma o autorios estudos e escritos sobre o aborto em
Portugal sdo raros e na quase totalidade influedom por orientagbes conservadoras e por preconseiw®
ordem religiosa e moral que impedem uma abordagenprdblema com um minimo de objectividade e de
rigor” (Cunhal, 1997:99). Contudo, a obra de Cunhal —ir@itamente uma tese apresentada no exame no 5.°
ano da Faculdade de Direito de Lisboa — somenteutdicada, pela primeira vez, na década de 1990.

%5 Neste sentido, e a luz de Tavares (2003), sobtmdaimporta fazer mencéo ao artigo de Adelaidde@a
“Aborto Provocado”, publicado na revista da Ligaubklicana das Mulheres portuguesas; outro artigo.h@
do Boletim Oficial do Conselho Nacional das MulleeRortuguesas, em Agosto de 1911 — Questbes Seaais
aborto como consequéncia da guerra - e ainda, tigo ale Carmen Marques, publicado na Alma Femirina
Incoeréncia e Injustica das leis que regem os srikeeinfanticidio e aborto (Tavares, 2003).

56 Exemplos desses grupos s& MLM — Movimento de Libertacdo das Mulheres, o IDMInformacao,
Documentacdo/Mulheres, o Grupo Auténomo de Mulhei@dorto e o Grupo de Mulheres da Associacéo
Académica de Coimbra. A UMAR — Unido de MulhereteAlativa e Resposta foi formada em 1976, mas s6 no
ano seguinte toma posicao publica sobe o abortes@pde, inicialmente, a sua posicdo ter como foiets
fundo, o aborto como um problema de salde pukdiddMAR evolui no sentido de considerar o aborto @om
um direito individual das mulheres. O seu envolninecom as associagdes ja citadas, na CNAC — Cdrapan
Nacional pelo Aborto e Contracepc¢éo, ajudou a pssaurso.
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Exemplos recolhidos da citada obra (Tavares, 2Qfl8)vemos a referéncia que a
CNAC foi um dos mais importantes movimentos sodigie se constituiu como em torno da
reivindicacdo da despenalizacdo do aborto e coras i mencionado reunia Varios grupos,
principalmente os movimentos feministas, bem corembros dos partidos politicos. No ano
de 1967, é formada a APF (Associacdo para o Plamg@anframiliar) e na sua origem estao
trés grupos de profissionais/pessoas: obstetrasfgimgistas e enfermeiras, preocupados com
a inexisténcia de planeamento familiar e confromdéadom situacdes de sofrimento das
mulheres pelo recurso ao aborto clandestino.

Em Julho de 1979, por iniciativa da CNAC é divulgadm abaixo-assinado
intitulado por —-N6s Abortamos- onde mais de 2000 mulheres declararam publidanten
abortado (Peniche, 2007).

O movimento criado nos finais dos anos 70 tinhgekado um maior interesse dos
partidos politicos e das organizac¢fes sindicaia legjalizacdo do aborto, e segundo Tavares
(2003) no dia 1 de Maio de 1980, a CNAC particima manifestacdo promovida pelo
movimento sindical com faixa e disticos sobre ortab@® comunicado distribuido durante a
manifestacéo tinha o seguinte titut&borto e Contracepcdo, as mulheres decidird&m
Abril desse mesmo ano, o Movimento Democratico Matheres coloca a legalizacdo do
aborto (MDM) na Carta dos Direitos da Mulher apasvano seu Congresso. Em Maio, a
UMAR, na sua revista Mulher d’Abril, publica a lelzicdo europeia sobre o aborto. No
mesmo ano, no més de Junho, a UDP apresenta na{ese da Republica um projecto de
lei para a legalizagdo do aborto, onde se defémia a mulher gravida pode solicitar uma
interrupcdo voluntaria de gravidez, que sera pratia nas primeiras 12 semanas, em
estabelecimento hospitalar publico ou privado ountee de saude”(Tavares, 2003 citando
art. 4 1.° do Projecto lei da UDP:27), nas segsisieuacdes: saude, fisica e psiquica da
mulher, motivos socioecondmicos, psicoldgicos,agéb, ma formacdo do feto. No dia 8 de
Marco de 1981, a UMAR apresentou um abaixo-assinadde reivindica, para além de
outras questdes a descentralizacdo e alargamenglamleamento familiar, e a integracéo do
aborto nos esquemas de assisténcia médica epttahte a sua legalizacdo. No mesmo ano,
mas no més de Novembro, o MDM insurge-se, num carada contra uma nota difundida
pela DGS — Direccdo Geral de Saude, a todos ogd3ed¢ Saude, em que se negava aos

jovens, sem a autorizacdo dos pais, 0 acesso asltasde planeamento familiar.
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Com base em Tavares (2003), em 1982, um projectal€€NAC pelo direito ao
aborto livre e gratuito a pedido da mulher é apregid na Assembleia da Republica pelo
deputado da UEDS - Unido Esquerda para a DemocBuxalista, Lopes Cardoso. O
projecto apresentava as seguintes linhas:

“A interrupcdo da gravidez é permitida nas primeird2 semanas mediante
declaracdo expressa da mulher gravida de que pdeteimterromper uma
gravidez a apresentar até a 10.2 semana em irgitude salde publica ou
privada; a partir das 12 semanas, quando a muleeht apresentado a tempo
a declaragdo e o0 aborto ndo se tenha realizado pmtivos imputaveis a
respectiva instituicdo de saudé€Tavares, 2003 cit. Projecto Lei da UEDS:28).

No entanto e no inicio de 1982, o PCP ja tinhaarkdo um pacote de trés projectos
de lei sobre maternidade e paternidade, planeanfemnibar e educacao sexual, e interrupgao
voluntéria da gravidez. O jornal Expresso nessemoesno realiza uma sondagem, que foi
publicada a 9 de Abril, onde nos diz que 71% dapastas sdo favoraveis ao aborto, em
situacOes especiais, como 0 perigo para a vidaudaeme ma formacéo do feto (Tavares,
2003).

Em Junho desse mesmo ano, a Comisséo de Mulhdeesqualizacdo do Aborto e
em defesa de uma Maternidade Consciente (CLA) gantn@a Assembleia da Republica um
dossié sobre o aborto a nivel nacional e intermaticomo forma de sustentar civicamente os
projectos lei em discussdo sobre esta matériadRer20075,

A discussao dos projectos do PCP, apresentadaditaoBeabra, foi recusada, apos
acesso debate, onde nas galerias da Assembleiaceatravam 12 mulheres onde nas
respectivas camisolas que exibiam se podia visi@ndrase: NOs Abortamos”. Estas
mulheres foram expulsas das galerias, e foi um qua® ficou na histéria da luta pela
legalizacdo do aborto de acordo com Tavares (2003).

A 15 de Outubro de 1983, por proposta de Maria Beloongresso do PS aprova a
elaboracdo de um projecto de despenalizacdo ddaoatzoser submetido a Assembleia da
Republica, e a 24 de Novembro é langado na Cadmpl@nsa, o livro de Maria Anténia
Fiadeiro intitulado por:Aborto — o crime esta na Lei"No inicio do ano de 1984 o projecto —

lei defendido por Zita Seabra ja mencionado, fepepdo, apesar de haver restricdes, pelo

" Por iniciativa da CLA, com a adesdo da CNAC eatgsnizacbes que integravam esta plataforma: UMAR,
IDM, MLM, GAMP e, ainda com a participacdo do MDM,realizada um Sessédo Publica no Teatro Aberto,
ainda a 7 de Junho de 1982, onde intervém Nataliee@@; Teresa Ambrdsio e a médica obstetra |dzdiaeia.

De 4 a 11 de Novembro do mesmo ano é promovida@eC e CLA uma semana pelo aborto, onde foram
realizadas varias actividades como accdes de digdcede um autocolante e de um jornal de campanha
elaborados manifestos: aos deputados, médicosledntais; € ainda feito um apelo para a conceitrag
mulheres em frente & Assembleia da Republica, adaldiscusséo, a 11 de Novembro.
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que a luta pela completa despenalizacdo do aberto restricbes permaneceu e nao foi
necessario muito tempo para se verificar que otalmtandestino permanecia. Esta Lei foi a
que se manteve em vigor até 2007 (Tavares, 2003).

Com base na informacéo recolhida por Tavares (2@d3)L991 nasce o Movimento
de Opinido pela despenalizacdo do Aborto em Pdrt(M&®DAP) que juntou diversas
organizacdes sociais e politicas. Realizou divenrsiagativas de informacao/sensibilizacao
sobre a problematica do aborto e apresentou a @hdea aos Partidos sobre situacado do
Aborto em Portugal, onde denunciava a situagaobdo@ clandestino e inseguro, propondo
medidas de alteracdo a lei n.° 6/84. Em 1994, nbitdnda revisdo do Cdédigo Penal,
apresentou propostas aos grupos parlamentares, s€dmmiParlamentar de Direitos,
Liberdades e Garantias e Ministros da Saude ecdusfile preconizavam a possibilidade da
interrupcdo voluntéria da gravidez se realizaraatd2 semanas por razées psicossociais e a
pedido da mulher. No entanto a, Comissdo Parlameui preparou a revisdo do Caodigo
Penal recusou a introducdo de quaisquer alteragdes n.° 6/84, ndo tendo por isso, as
propostas sido sequer discutidas em plenario. 15asBinaturas foram recolhidas pelo
MODAP a favor da despenalizacdo do aborto a ped@amulher, foram entregues na
Assembleia da Republica a 19 de Fevereiro de T89vVéspera da discussdo dos projectos de
lei sobre o aborto propostas pelo PCP e peld®PSreferendo realiza-se a 28 de Junho de
1998, teve uma elevada taxa de abstencdo (68%jlo-ten manifestado a favor da
despenalizagéo, 49%, e 51% manifestaram-se cdéteta.que o referendo veio a traduzir-se
num resultado pouco expressivo, sem vinculacadigai O caminho que levou de novo a
colocacdo do aborto a debate no parlamento, apmavacao da lei de 84 foi longo e
complicado.

Em 2001, com o inicio de varios Julgamentos na Mataulheres que fizeram aborto,
surge a Plataforma pelo Direito de Optar, que assamresponsabilidade civica da
solidariedade concreta com as mulheres acusadasnue de aborto. Esta Plataforma editou
ainda uma brochura Pela Dignidade e Saude das Mslliortuguesas — depoimentos pela
despenalizacdo do aborto que reuniu diversos testems de pessoas de diferentes areas

sociais, profissionais, culturais e politicas faéwais a alteracdo da lei no contexto do

%8 Na sequéncia do MODAP, surge, em 1998, a Platafggela Direito a Optar e € nas reunides desta
Plataforma que se comeca a organizar o movimempp&la Tolerancia. E em virtude da convocacdo para
referendo, este movimento é lancado a 2 de Mar¢tO@8, e viria a dissolver-se no dia da votacami(Pe,
2007).
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julgamento da Maf. Face ao impasse da resolucdo da questdo do abortmnjunto de
cidadaos decide lancar um movimento popular dellracde assinaturas que propunha a
realizagdo de um novo referendo sobre o abort@l&gimeira vez no Portugal Democratico
foi accionado este dispositivo constitucional degde popular para alteragéo legislativa. Foi
necessario recolher 75.000 assinaturas para qussenbleia da Republica se pronunciasse
sobre este novo pedido de referendo. Em 28 de rdadei 2004 foram entregues na
Assembleia da Republica pelo movimento peticciandt1.151 mil assinaturas que
reclamavam a convocagao de um novo referendo, stadoe rejeitada a 3 de Marco de 2004

pela maioria parlamentar (Peniche, 2007).

3.3. Situacao Legal e Politicas Sociais em Portugal

Apesar da nao aprovagdao em 2004 para nova congafialar, os principais
movimentos ndo desistiram e conseguiu-se que oerefe se realizasse em Fevereiro de
2007, tendo saido deste a nova Lei que actualnestdeem vigor e aprova a despenalizacao
do aborto, desde que seja realizado até as 10 asmarpedido da mulher, em servicos
hospitalares ou equiparados. O referendo foi apl@vao Parlamento em finais de 2006
(Outubro). Houve um consenso razoavel em torncedbzacdo da consulta popular, com o
voto favoravel do PS, PSD e Bloco de Esquerdalsteiacdo do CDS-PP.

A Associacao para o Planeamento Familia (APF), cimtig o seu historico papel
no debate sobre o aborto, lancou, no periodo dpaama do referendo, o resultado de uma
pesquisa desenvolvida, por meio de entrevista @ 2Qulheres das diferentes regibes de
Portugal, intitulada ~A situacdo do aborto e Portugal: praticas, conteste problemas”As
conclusdes apontam dados interessantes que vaoecgad de que a lei de 1984, pouco
protegia a maioria das mulheres que se submetiaab@to.

O Presidente da Republica Anibal Cavaco Silva maeceferendo para o dia 11 de
Fevereiro de 2007. O referendo teve a seguinteuptagConcorda com a despenalizacéo
da interrupcao voluntaria da gravidez, se realizagar opcao da mulher, nas primeiras dez

semanas, em estabelecimento de saude legalmerdgzado?» O “sim” a interrupcéo

% Importa salientar que a quest&o dos julgamentés apeferendo de 1998, é um assunto presenteceatee
bibliografia sobre o tema (Tavares, 2003; Camp0872Peniche, 2007), uma vez quer as autoras enteqde
foi esse processo de criminalizagdo, que surpreensiportugueses.

94



voluntaria da gravidez recolheu praticamente 59¢k% votos, contra 40,8% do “néo”, a
abstencao foi de 56,4%, foram portanto mais derilf@es de votos para o “sim” e mais de
milhdo e meio para o “ndo”. No referendo de 1998batencdo fora de 70% (Diario de
Noticias de 12-02-2007).

Desde Julho de 2007 que entrou em vigor a novachei a despenalizacdo do
aborto portanto, e de acordo com a legislacdo goea - Lei n.° 16/2007 - a IVG néo é
punivel se for efectuada por um médico ou sob alseacdo, em estabelecimento de saude
ou oficialmente reconhecido e com o consentimeatmdlher gravida quando:
“(...) For realizada, por opcao da mulher, nas peiras 10 semanas da gravidegzl’ei n.°
16/2007)%°
A Lei n® 16/2007 de 17 de Abril indica que é obidge um periodo minimo de reflexdo de
trés dias e tem de ser garantido a mulaadisponibilidade de acompanhamento psicolégico
durante o periodo de reflexa@ "a disponibilidade de acompanhamento por técnico de
servico social, durante o periodo de reflex@pier para estabelecimentos publicos quer para
clinicas particulares. A mulher tem de ser inforemaths condicbes de efectuacdo, no caso
concreto, da eventual interrup¢éo voluntaria da\gdeez e suas consequéncias para a saude
da mulher'e das'condi¢cfes de apoio que o Estado pode dar a progssecda gravidez e a
maternidade;’ Também é obrigatorio que seja providenci&m@ncaminhamento para uma

consulta de planeamento familiar."

E ainda permitida a interrupgédo de uma gravidezsagaintes situagdes:

* até as dezasseis semanas em caso de violacdommu sgkual (ndo sendo
necessario que haja queixa policial).

* até as vinte e quatro semanas em caso de malfarrdad@to.

e em qualquer momento em caso de risco para a gréyideago de morte ou
de grave e irreversivel lesdo para o corpo ou pasaude fisica ou psiquica

da mulher gravida"pu no caso de fetos inviaveis.

Um Despacho do Ministério da Satde do ano de206iz-nos que a salide sexual e

reprodutiva teve melhorias significativas, ao lordgs Ultimas décadas, e assumem uma

60 Conferir Anexo lII, p: clxxvi
61 Conferir Anexo V, p: clxxxv
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expressdo de destaque; neste contexto estdogatiEt todas as mudancas“dmamica
social, a par dos avancos cientificos e tecnoldgieodas recentes alteracdes legislativas,
impdem o reforco das boas préticas profissionais di#erentes vertentes desta area da
saude” (Despacho do Ministério da Satde, 2007). E nesieegto que o Programa Nacional
de Saude inclui a par de outras areas significgtavdnterrupcdo Voluntaria da Gravidez.

Dados disponibilizados pelo Ministério da Saudeb(iea, 2009), revelam que desde
Julho de 2007, data que entrou em vigor a Legdldo Aborto, ja se efectuaram mais de 23
mil abortos em Portugal.

Segundo o Relatorio dos Registos das Interrupcée&rdvidez ao abrigo da Lei
16/2007 de 17 de Abril, efectuado pela Direccdoalzee Saude — Divisdo de Saude
Reprodutiva, de Janeiro a Dezembro de 20é®ctuaram-se em todo o territério portugués
18 056 IVG's; as regides com maior numero de IV&a#orte (3 626 — 20,01%) e Lisboa e
Vale do Tejo (9 703 — 53,81%). Deste total de miggdes, o numero de IVG’s por opcado da
mulher corresponde a 17 518, ou seja 97,02%.

De acordo com o mesmo Relatério, as idades comrnpai@entagem de IVG’s
verifica-se na faixa etaria dos 25-29 anos de idaden o total de 22,44% (4 052). E
importante salientar, dentro deste campo da fai#dae as idades mais jovens, e aqui 0
Relatorio indica-nos que 0,5% das Interrupcoedivarse em jovens com menos de 15 anos
de idade. E na faixa dos 15-19 anos de idade teangsdicacdo de 11,46%, numero
significativo.

Indo ao encontro da investigacdo empirica, podeigoalmente verificar que a
amostra da investigacdo apresentada nesta dissertag;que concerne a faixa etaria € muito
idéntica a apresentada neste Relatério, emboran@naide mulheres inquiridas seja menor,
na medida em que a metodologia adoptada € de patgualitativa.

Uma vez que um numero significativo da amostrasiod® empirico, corresponde a
mulheres migrantes, também neste aspecto se compsudados apresentados pelo referido
Relatorio da DGS em que, cerca de 15.65% das neslhgue optaram pela IVG eram
migrantes.

Continuando a analisar o j& referido Relatério d@dg&do Geral da Saude. Podemos
enunciar que em relacdo a situacao laboral da@8rulheres: 16,88% verbalizaram viver
numa situacdo laboral mais precaria, como operaagscultores e outros trabalhadores

qualificados; cerca de 15,84% estavam em situagddedemprego; dados estes que vao

62 Conferir Anexo VIII, p: ciii
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igualmente ao encontro dos dados conclusivos dssiigacdo empirica, que sera apresentada

no capitulo V.

Um outro ponto que interessa focar no campo legdPartugal, e como principal
Politica Social direccionada a esta area da Sagxigabe Reprodutiva, é a Educacdo Sexual.

A Educacédo Sexual torna-se cada vez mais urgest@lades mais jovens, uma vez
gue a sexualidade adquire neste momento especidesienvolvimento dos sujeitos uma
grande importancia e especificidade.

Em relacdo a constante exposicdo dos jovens a genrsaexplicitas ou implicitas -
alusivas ao sexo e a sexualidade, embora 0 acessa anformacao seja muito facil, por si s
ela ndo faz a Educacéo Sexual. Os jovens necesdgaajuda para apreenderem a processar
estas mensagens de diferentes fontes de inforngagiibes séo transmitidas diariamente.

Diante deste panorama torna-se clara a necessidadeervencao da escola ao nivel
da Educacdo Sexual. A orientacdo ministerial pipw€ todos os projectos a implementar
devem estar incluidos no projecto educativo de eadala - Diario Assembleia da Republica
Il Série A N.°71/X/4*% Decreto-Lei n.° 259/2000 de 17 de OutuBfro.

A abordagem da tematica da Educacdo Sexual natagegmortuguesas sugere o
reconhecimento de um percurso irregular. De siem¢@ estagnacdo tém-se seguido outras,
relevantes e significativas. Em 1978 e novamentee @s anos de 1981 e 1984, a questao
mais controversa nos debates publicos centrou-sgiestdo da legalizacdo do aborto, como
ja vimos. Na altura esta despenalizagcédo nao favapla, mas foi assim que surgiu a primeira
legislacdo sobre a Educacdo Sexual escolar — 184.%3/Os aspectos referentes ao
planeamento familiar foram aprovados e a partetivaled Educacdo Sexual nunca foi
regulamentada. Assim, 0 processo estagnou atéi@o de 1985. Em Portugal, apesar da
auséncia de politica sobre a Educacédo Sexual distério, segundo Vilar (2003), nos anos
que vao de 1984 até ao inicio do processo da Rafmducativa, em 1988, houve um
crescimento significativo das actividades da Ed@icagexual nas escolas portuguesas. Em
1986 a Lei de Bases do Sistema Educativo (LBSEpuatfundamentalmente ao sistema
educativo a abordagem dos temas ligados a vidgrabtemas quotidianos e ao processo de

crescimento pessoal e social das criancas e jokeh® esses temas encontra-se a ES.

83 Conferir Anexo VII, p: cci
64 Conferir Anexo IV, p: clxxix
%5 Conferir Anexo |, p: clxvii
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Em termos de legislacdo s6 15 anos mais tardeusungioutro marco importante. A
Lei 120/99° veio reforcar as garantias ao direito & satdedepiva®’ No entanto, séo varios
0s agentes que podem e devem intervir na Educag@als familia, escola, meios de
comunicacao social, servicos de saude e gruposu@s p todos devem assumir o seu papel
neste processo.

A salientar ainda que, a abordagem da Educacdoabebewe ocorrer desde a
infancia, até porque a nossa Sexualidade perduaatdutoda a vida, como podemos observar

na seguinte resposta de um sujeito do estudo:

“Quanto mais cedo melhor ahhh por todos os motinés sé pelas gravidezes
precoces, mas também para saberem as doencas..asdaformacdes dos
contraceptivos, a ndo ser tabu, porque por veztabhé e isso € mal para as
criangas, porque a sexualidade faz parte do serdmancomo qualquer outro
animal e se fizermos disso um tabu, parece queoéigo. Eu acho que
enquanto houver as proprias pessoas que deverialar..faleviam ter
informacdo, porque ndo sabem, responder e as @mmpMmMecam nao a
acreditar também n&o é...se o proprio professor naetra confianga naquilo
que esta a falar a crianga ndo vai sentir segurahg¢aAdulta 1 — Entrevista no
Apéndice XIV, p: Ixiv)®®

Contudo, o seu auge intensifica-se na Adolescénpiriodo conturbado,

caracterizado por profundas mudancas fisicas ®lpgicas, que se repercutem na relacéo

com o outro e formacao da personalidade.

3.4. Aborto e a actuacao do Servico Social — QuerBgectivas?

Os servigos de saude sdo um dos varios campos#evico Social actua, no
entanto, a historia do percurso desta ciéncia néasta respectivamente, esta muito
relacionada com o proprio percurso do Servico $eaiquanto ciéncia profissional.

O autor que implementou o Servico Social nos haspifoi Richard Cabot,
influenciado pelo trabalho desenvolvido por Ald@almette em Franca (Martins; 1999).

O Servico Social no hospital, pretende, portargo,pgrcebido dentro da instituicao
como um elemento de uma vasta equipa multidiseplicuja principal meta € proporcionar

ao utente uma saude plena. Assim o Assistente ISagia hospital é uniprofissional que

% Conferir Anexo I, p: clxxii
67 A . “A. 5 . ; ; ;

Lé-se no seu nimero 3 quA: educacgédo para a salde sexual e reprodutiva dieaglequar-se aos diferentes
niveis etarios, consideradas as suas especificel&imogicas, psicolégicas e sociais, e envolvenslagentes
educativos’
®8 Situacao descrita por um sujeito do estudo.
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assume, dentro da equipa de saude, o papel deapmstiados para ultrapassar ou minorar,
junto do doente e da sua familia, situacfes deaitagem social devido a dificuldades de
ordem sécio-emocional ou psicossocial, expressaslatentes.” (Johnson; Corte-Real,
2000:36)%°

Pode-se desta forma considerar o Servico Socigitate “como um dominio do
Servigo Social, que recorrendo ao conhecimentoGiéacias Sociais e Humanas, e ao seu
proprio conhecimento, visa a promoc¢ao e protecg@salide, isto €, a promoc¢ao e proteccao
dos direitos do doente, no processo de reabilitag&ara.” (Carvalho, 2003:33).

Dentro deste processo o Assistente Social, tormaediador entre a organizacao
(hospital), o doente/utente e familia, equipa de&dsae contexto social, valorizando, desta
forma a relagdo humana e técnica, ndo s6 a niwslopecomo também social. Determina
ainda as necessidades e potencialidades transfdoraanem Politicas Sociais, no sentido de
melhorar e aperfeicoar o sistema de prestacdo dkadns de salude tendo em conta,
amplamente, os principios de cidadania (Carvald03

Relativamente a intervencao social na probleméticanalise, é importante inserir o
Servigo Social nestas situagcdes problema, umaweng maioria das mulheres que recorrem
a IVG, como poderemos ver no capitulo 1V, os agpestciais estdo directamente associados
a esta tomada de decisdo. Assim torna-se cada sexz importante, os técnicos estarem
preparados para uma intervencao nesta area, ndcent que € extremamente importante
acompanhar, apoiar e perceber a opcéo da IVG em gadh das mulheres; intervir no
agregado familiar, caso seja necessario, e acanseltrque 6 social aparece cada vez mais
como um campo em que se acentuam as fragilidadeietas, onde emergem novos
problemas, crescem as tensdes e confli{bkines, 2005:168).

O Servigco Social pode ter ainda um papel/accéo ntap@® na questdao da
discriminagdo, que pode surgir nesta problemética.

A consciéncia ética € uma componente indispensdagbratica profissional dos
Assistente Sociais. A sua capacidade de procedeoaformidade com a Etica é um aspecto
essencial a qualidade do servico que é prestadatantes, nomeadamente nas situacdes de
IVG. Nestas situacdes é importante e como profisside saude ligado a intervencédo social,

%90 Assistente Social hospitalar pretende preconimamodelo de intervencdo social de caso, queymvsz,
vai sendo construido gradualmente conforme a prétimtidiana de abordagem psicossocial. No entzmie
apresentar algumas facetas comd-umcionalista (concepcédo filosofica do utente, cujos comportaoent
problematicos ndo sdo associados ao ambiente gneodve) e &Comportamentalista (aqui 0 comportamento
problematico é justificado ou condicionado pelagdees externos que envolvem o individuo) (John&iife-
Real, 2000).
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procurar entender cada mulher, individualmentestema social em que esta envolvida, as
condicionantes que afectam o seu comportamentoompmnhamento, assim como 0s
servicos que lhe deveriam ser prestados; percab@oém se a mulher ndo tem davidas
guanto a sua decisao e proceder ao respectivo actamento, identificando e interpretando
as suas necessidades sociais. E necessario noadmangento as mulheres que recorrem a
IVG, preservar o direito a um relacionamento ddiaaoga, a privacidade e confidencialidade,

bem como ao uso indispenséavel da informacéo.

Servigo Social e Aconselhamento

Como foi mencionado, o aconselhamento é uma desvémcdes do Servico Social
junto das mulheres que decidem ou ponderam tonwecsao de uma IVG, face a uma
gravidez ndo desejada.

Desde sempre, uma das questfes mais dificeissdvee é a relacdo que existe
entre 0 que se pensa, 0 que se sente e 0 que dfambito da gravidez ndo desejada, esta
situacao € especialmente evidente. O aborto é qgeaspre uma decisdo de grande tensdo
emocional, que implica uma série de opc¢bes, emagdecisdo tomada pela mulher pode
colidir com preconceitos sociais, morais e religgosPerante uma gravidez sdo multiplas as
respostas possiveis. Criar um espago de comuniead&oencontro, no qual a mulher possa
expor a sua situacdo e verbalizad-la num ambienteodéanca e apoio € fundamental. O
aconselhamento tem por objectivo o estabelecimémtoma relacdo de ajuda com a mulher.
Aqui ela pode ser escutada e reflectir sobre agdin em que se encontra. Devem ser dadas
informacgdes correctas e apropriadas, de forma @da a tomar decisdes informadas, a
reconhecer e a fortalecer defesas e a desenvolvera uatitude positiva.
Todas as mulheres que pensem realizar um aborerdiar acesso a aconselhamento, apoio
e empatia que respondam as suas necessidadespesadturais. Este aconselhamento deve
abranger uma variedade de opc¢fes e oportunidadassigéncia. Na actual legislacdo esta
determinado um periodo de reflexdo obrigatorio espondente a trés dias. Em certas
circunstancias, a mulher pode estar a sofrer ppgssidparte do parceiro, da familia e/ou de
outras pessoas, quer para fazer um aborto, quercpatinuar a gravidez.

A decisdo deve ser sempre tomada de forma tranqglesciente e responséavel.
Se a deciséo for de interromper a gravidez, é sédesinformar sobre a legislagédo vigente,

assim como os cuidados que esta exige. E extrentanmeportante dar a conhecer & mulher
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os procedimentos da intervencdo para neutralitzswaonceitos induzidos socialmente, que
levam a estados de grande ansiedade. As mulhevemdestar completamente informadas
sobre 0 que acontece durante e apoOs a intervelg@ee ser disponibilizado a mulher

aconselhamento contraceptivo e deve ser feito @aneimbhamento para uma consulta de

planeamento familiar.

Como vimos, a Lei n.° 16/07, trouxe, a possibil@latk acabar com o aborto
clandestino e inseguro em Portugal, e introduz nava alinea ao artigo 142.°, que permite a
Interrupcéo Voluntaria da Gravidez até as 10 semahaegulamentacao de referida lei prevé
a possibilidade de acompanhamento e apoio soqisioeldgico, se for essa a vontade da

mulher.

“Eu acho que primeiro esclarecer qual é o probledsapessoa, ver porque € q
a pessoa vai IVG, depois ter um psicélogo paraseea pessoa esta preparada
para fazer um aborto, sendo esta... criar condic&s pessoa quiser ir avante,
se ela quiser interromper e mesmo e sendo for pphum motivo social que a
ajudem. Depois de tirar, acho que a Unica coisadrtgmte a manter é um

psicOlogo para ver se a pessoa necessita de algmedicacdo para uma

depressdo...no meu caso ndo...a ndo ser que esszapasenha filhos e que

se detecte ali algum problema(Adulta 1 — Entrevista no Apéndice XIV, p:
Ixvi).”®

Como foi analisado, ao longo do texto, o abortoefaontinua a ser um tema muito
debatido na sociedade ocidental e na sociedadagoeta. O mundo mudou nos ultimos
séculos, mas o aborto hoje, coloca-se, basicameoiep sempre se colocou, a medicina
abriu novas perspectivas e criou novas formas @& Mas esse facto € alheio ao problema
moral envolvido.

Desde o primeiro referendo sobre a despenalizagdabdrto em Portugal, que
decorreu no ano de 1998, surgiram inumeras altesagia sociedade e mentalidade
portuguesas. A mudanca fundamental pode encomraaguilo que foram os resultados da
traducéo da lei da vida quotidiana das pessoaseatasc que o referendo de 1998 insistiu em
manter: varias mulheres foram condenadas por cdenaborto, outras foram constituidas
arguidas em processos judiciais. Outro facto prodemgue os numeros de abortos nao
diminuiram. Com todos estes acontecimentos foissgst#ndo a uma sociedade incrédula
perante uma lei que se manifestava negativa. A heva.° 16/2007 veio trazer uma abertura

de um novo momento na construgdo e consolidaca®etaocracia em Portugal. Esta

® Resposta de um dos sujeitos, quando questionéa ss apoios que considera fundamentais nestegsoc
A resposta remete-nos para a importancia do apeiale/psicoldgico.
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possibilitou, ainda, a todos os cidadaos/cidadégirode acordo com a sua consciéncia moral,
em legalidade.

A Declaracdo dos objectivos para o Milénio, das@¥acUnidas, estabelece como
meta para 2015 a reducdo da taxa de mortalidadermaatreflectindo assim a importancia
dada a promocao da saude reprodutiva, como comigoassencial para o desenvolvimento,
a reducédo da pobreza e das desigualdades a nimdiahu

As causas da mortalidade materna sdo multiplasuétseres podem morrer durante
a gravidez, no parto ou no decurso de uma intefiuple gravidez, quando ndo tém acesso a
cuidados apropriados de saude. De acordo com a @M§anizacdo Mundial de Saude),
cerca de 13% das mortes maternas conhecidas em cdtoshmndo foram atribuidas a
complicagbes decorrentes de aborto inseguro. Estie pambém comprometer o futuro
reprodutivo da mulher, causando, por exemplo,extihtlade.

Com a publicacdo da Lei n.° 16/07, estdo reunidsscandicdoes para o0
desenvolvimento nos servi¢os de saude, de um mddgboestacdo de cuidados de qualidade,
eficiéncia e eficacia, que garantam e respeitenigaidhde e os direitos da mulher, um
contexto mais abrangente que contemple a perspedtivna vida sexual e reprodutiva
saudaveis. Além desta lei € importante fazer metagdbém a Portaria n.° 741 — A/2007, D.
R. n.° 118, Série I, Suplemento de 21-06-2007, edestabelece as medidas a adoptar nos
estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmestenhecidos com vista a realizacdo da
IVG nas situagBes previstas no artigo 142.° do gioéfienal, que permite a IVG até as 10
semanas.

Em suma, se a contracepcéao € ja considerada cgmam@e conquista das mulheres
no século XX, ao permitir viver separadamente aigkdade e a procriacéo, a despenalizacéo
da IVG é a grande conquista do século XXI, na needith que esta medida legislativa
permite o reconhecimento do direito a privacidaaendlher, o direito a singularidade de uma
escolha e ainda o direito de decisdo da mulheesokua vida reprodutiva. A despenalizacéo
da IVG em Portugal tardou relativamente a esmagan@ioria dos paises da Europa e sao
ainda muitos os paises do chamado mundo subdeselovalu em desenvolvimento que
conhecem restricbes nesse dominio.

No proximo capitulo passamos a enunciar os resdtaecolhidos da investigacao,
face a problematica escolhida, patenteada no peesapitulo - Interrupcdo Voluntaria da

Gravidez.
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CAPITULO IV — Gravidez Indesejada — aspectos sociais, que

influéncia?

Uma vez finalizada a fase conceptual que consolidoproblematica de base,
patenteia-se agora 0 momento da apresentacaoiseat@d resultados obtidos, com posterior
discusséo.

Na elaboracdo e implementacdo do plano de invesiigaque seguidamente
expomos, procuramos assegurar o respeito pelogegsoe metodoldgicos, ja definidos na

introducéo, a fim de minimizar possiveis enviesaogen

4.1 Apresentacao e Debate dos Dados

Uma vez aplicadas todas as entrevistas e recolbddios os dados, procedemos ao
tratamento e caracterizacdo dos dados da nosséapadpuForam utilizados instrumentos de
analise dos dados qualitativos — Analise de Cowntetatendendo a natureza do estudo em
curso, conforme apresentamos na introdugao.

De seguida sera apresentada a caracterizacdo deq#p sujeito, 0 seguimento de
apresentacao sera realizado de forma idéntica eposams grupos inquiridos - adultas e

adolescentes:

4.1.1 Indicadores sociodemogréaficds

a) IDADE
O grupo das adolescentes estudado foi constituaolp jovens, com idades
compreendidas entre os 14 e 17 anos de idadenditts®® a maioria delas na idade de 16
anos de idade, sendo que a média de idades € de [adro 2; j& nas adultas, o grupo foi
igualmente composto por 10 intervenientes, comesaituadas entre os 23 e 41 anos de

idade, situando-se a maioria a partir dos 30 anddatle - média de idades — 32,4; Quadro 1.

" Conferir grelhas de anélise estatistica nos Ap@sdkX VI, p: cl (Adolescentes) e XXVII, p: cliii (dultas)
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Quadro 1:

Idade Adultas

m23-26 m27-30 m31-34 m>35

Quadro 2:

ldade Adolescentes

B 14 anos ®15 anos ®16 anos ®17 anos

Fonte: Andlise estatistica da investigadora, 2010
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b) ESTADO CIVIL
Todas as adolescentes eram solteiras, maioritant@nestavam numa relacéo (90%),
como podemos ver no Quadro 3. Comparando estarpagesn com as adultas, este ultimo
grupo apresentou-se muito heterogéneo e verificamaste um conjunto de situacdes: adultas
solteiras, adultas casadas e adultas em unifesatie, todas respectivamente em igual
percentagem (30%); adultas separadas, apresentoorseum reduzido nimero (10%) —
Quadro 4.

Quadro 3:

Estado Civil das Adolescentes

m Solteira com namorado ™ Solteira sem namlorado

Quadro 4:

Estado Civil das Adultas

B Solteira ®mCasada ®" UF ®Separada

Fonte: Andlise estatistica da investigadora, 2010
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c) INSTRUCAO

Relativamente ao grau de instrucdo e na alturastiocde, como podemos ver no
quadro 5, a grande maioria das jovens tinha o ens#ésico completo (30%) e em igual
namero, também 30%, verificamos terem o ensino meEgio, incompleto. Com 20%,
encontramos um grupo mais reduzido de jovens, c@mime basico incompleto.

Por sua vez no grupo das adultas, verificamos nigerle ser um grupo heterogéneo
em que mais de metade das inquiridas, possuianithgies superiores ao ensino basico,
destacando as licenciaturas (20%), como se pod® |@uadro 6.

Quadro 5:

Instrucédo das Adolescentes

m5°%ano m6.°ano ®7.°ano ®9.°ano ©10.°ano

Quadro 6:

Instruc&o das Adultas

B Ens. Béasico incompleto B Ens. Basico completo
B Ens. Secundario incomple®Ens. Secundario completo
H Licenciatura

Fonte: Andlise estatistica da investigadora, 2010
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d) PROFISSAO

No quadro 7, podemos apreender que, a grande malad adolescentes (80%)
encontravam-se a estudar e tinham como projectoasmofumanter-se na escola. Um nimero
pouco significativo (20%), ja se encontravam fooacitcuito escolar ha algum tempo, e em
relacéo a projectos futuros, a escola ndo fazie jp@sses planos.

No grupo das adultas — quadro 8 - e apesar dodgascolaridade ser elevado, a
grande maioria encontravam-se desempregadas (48%@stantes, e em igual percentagem,
(30%) destacavam-se: num 1.° caso as profissbesenfiadas (administrativas; area de
gestdo, entre outras) e num 2.° caso as profissilferenciadas, como é o caso de
empregadas de limpeza.

Quadro 7:

Profissao das Adolescentes

E Estudante ®Sem ocupacao

Quadro 8:

Profissdo das Adultas

E Desempregada ®Empregada Limpeza = Diferenciada
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Fonte: Andlise estatistica da investigadora, 2010

e) NACIONALIDADE

Uma vez que algumas das inquiridas de ambos oogram provenientes de
outros paises, nomeadamente dos Palop’s, Lestasdl,Rirge aqui a necessidade de incluir
este item na avaliacdo da caracteriza¢do sociodéfitzay

Relativamente ao grupo das adolescentes — Quadra Qrande maioria eram
provenientes de territério nacional (60%), destdoamo entanto, que 40% das adolescentes
eram provenientes dos paises dos Palop’s (Cab@)Ver8rasil nomeadamente.

No quadro 10, referente ao grupo das adultas, apdisse dos dados concluimos que
das 10 inquiridas 50% eram originariamente de Baliisendo que os outros 50% eram
constituidos por mulheres provenientes, dos Palopisritariamente (Guiné e Cabo Verde),

Europa de Leste (Roménia) e Brasil, em menor numero

Quadro 9:

Nacionalidade das Adolescentes

Portuguese Palop's/Brasil

60%

Fonte: Andlise estatistica da investigadora, 2010
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Quadro 10:

Nacionalidade das Adultas

® Portuguesa ® Palop's/Brasil/Europa do Leste

Fonte: Andlise estatistica da investigadora, 2010

f) AGREGADO FAMILIAR

Este item surge aqui como fundamental ser analisaoho o objectivo de aprofundar
em qual meio familiar as inquiridas se encontraseiiilas, para num ponto mais a frente
perceber qual a dinamica desta familia e do meroleente, em que os sujeitos de ambos o0s
grupos se encontram inseridas.

No caso das adolescentes — Quadro 11 - verificguesmaioritariamente estavam
inseridas numa familia monoparental (60%); erantaptw, provenientes de familias em que
0s pais se encontravam separados e na sua totalelsidiam com a mae e irmaos. Cerca de
20% residiam com a familia de origem. Nas restavdéeficamos que estavam inseridas em
agregados de familia alargada e reconstruida.

No quadro 12, relativamente as adultas, 30% residiam o marido e filhos mais
velhos, mas é igualmente interessante analisaB@fteainda se encontravam a residir com a
familia de origem, sem planos de sair deste ageedgguenas 10% tinham uma nova familia,

apos terem vivido separacées conflituosas.

2 No enquadramento teérico, a questéo das familm®parentais é focado a luz de Giddens (2009),qu@m

pactuamos, dado que este € uma realidade que telm & aumentar consideravelmente, fazendo pantende
das grandes mudancas que temos vindo a assisticredade vigente. Verificamos igualmente, na itgasao,

uma acentuada diversidade de constituicdo de fmmn#ituacdo que verificamos na teoria, e segundde@s

(2009), este é também, outro trago distintivo dasilias da época actual.
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Quadro 11:

Agregado Familiar das Adolescentes

H Familia de Origem ®Familia Monoparental
= Familia Alargada = Familia Reconstruida

Quadro 12:

Agregado Familiar das Adultas

Familia Monoparenta Familia de Origem ®Com marido e filhos
H Familia alargada  ®Familia reconstruida

Fonte: Analise estatistica da investigadora, 2010

g) AMBIENTE HABITACIONAL E CONDICOES DA CASA
Este ponto remete-nos para uma primeira analissoddicao sdcio-econdmica dos
sujeitos do estudo. Refere-se ao do ambiente enmagjuequiridas de ambos 0s grupos se
encontram inseridas e qual a percep¢ao que atriboderritorio onde habitam.
Relativamente as adolescentes, como podemos obsenguadro 13, apenas 30%

referem residir numa zona problematica nos arreddecLisboa, e por este motivo as suas
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condicOes de habitacionais sdo igualmente precati® das jovens referem ter condicdes
adequadas e residirem em zonas tranquilas e sdtitasogociais.

No caso das adultas e apesar da discrepanciacntsgem ser muito pequena 60%
referem residir em zonas de Lisboa e arredoresasaénsem problemas de maior a salientar -
quadro 14. No entanto em relacdo a sua condicatabimmal — quadro 15 - destacamos 30%
que referem ndo terem casa, por terem uma condggawmica precaria, estando a residir em

casa de outros familiares.

Quadro 13:

Ambiente Habitacional e Condicbes
da casa das Adolescentes

® Problematico = Calmo

70%

H Problematico ® Calmo

Quadro 14 : Quadro 15:
Ambiente Casa das
Habitacional das Adultas
Adultas ® Casa sem condicbes

Casa com condicbes

Casa de familia - ndo tem
casa propria
%
30% °

50%

Fonte: Andlise estatistica da investigadora, 2010
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h) SITUACAO ECONOMICA "

Uma vez que o estudo pretende perceber se a @tusgéial se encontra
directamente relacionada com a decisdo pela V@ ser necessario incluir a avaliacdo da
situacdo econOmica dos grupos, no sentido de padedaqui tirar algumas respostas as
nossas indagacoes.

Analisando o grupo das adolescentes — no quadr@@éramos, que a maioria (40%)
verbalizou viverem em condi¢c6es economicas defiagaé importante fazer a ligacdo com o
agregado familiar, em que a maioria residia comé&e,nou seja era proveniente de uma
familia monoparental. Em igual percentagem (30%)joxens referem viveram com uma
situacdo econOmica razoavel ou estavel.

No caso das adultas, e fazendo a ligacdo com acanu laboral, em que
maioritariamente estavam desempregadas, verifieaadainda um pequeno numero de
profissé@o indiferenciada, constatamos que na sue@rim&/0%) encontravam-se a viver com

muitas dificuldades; e apenas 20% verbalizam tedic6es econdmicas estaveis — Quadro 17.

Quadro 16:

Situac&do economica das
Adolescentes

® Muitas Difculdades = Razoavel = Estavel

30%

30%

Fonte: Andlise estatistica da stigadora, 2010

3 Dado que a situacdo econémica é abordada condelérdase pelas mulheres urge, focar aqui a studea
pobreza, tendo como autor orientador Bruto da O@§@7) que nos diz que chanigobreza a uma situacdo de
privagdo por falta de recursos. Privagdo € alguéo ter as suas necessidades basicas satisfeitasduoter recursos ou
por outras razdes, por ser toxicomano, por exemmlopor ndo saber gerir 0s seus bens. Ora, as 8elsipara estes dois
casos sao completamente diferentes. Num, € preftidaraa pessoa a ter recursos, no outro, é preagmar a gerir 0s
recursos que tem. A privacao precisa de uma reaposdiata.”. Segundo o0 mesmo autor, a pobreza sé se resolve@oan
pobre ganha autonomia, para isso é necessariogessl politicas econémicas. (Bruto da Costa, 2007).
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Quadro 17:

Situacado economica das adultas

B Muitas dificuldades = Razoéavel = Estavel

Fonte: Andlise estatistica da ingzstbra, 2010

i) SITUACAO/SUPORTE FAMILIAR

No que concerne a situacdo familiar, ponto iguats@nportante de analisar, com o
objectivo de perceber qual a dinamica familiar texie e desta fazer a ponte para a
importancia do acompanhamento e apoio, por pamgepdasoas mais proximas junto dos
sujeitos face a sua decisao pela IVG.

Nas adolescentes — Quadro 18 - verificamos queBd%m num seio familiar onde
verbalizam ter apoio e bom entendimento. Ja 40%aef terem uma relagéo distante ou de
conflito com os familiares mais proximos. Fazendooate para o ponto 4.2.4 esta situacao
pode justificar a 0 motivo de em algumas das joveadamiliares ndo terem conhecimento
da gravidez e da decisao pela IVG.

No caso das adultas, no quadro 19, verificamosigusmente 70% verbalizaram
viver num meio familiar apoiante, apenas 30%, sfemanter uma relagéo distante com a
familia.
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Quadro 18:

Situac&o/Suporte Familiar das
Adolescentes

Com apoio mRelacédo Distante ® Conflitos

60%

Quadro 19:

Situacao/Suporte Familiar das
Adultas

H Com apoio ®=Relacdo Distante

Fonte: Andlise estatistica da ingzstora, 2010
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j) RELIGIAO ™

Este ponto surge aqui como um elemento ilustraétativo a organizacao pessoal,
crencas e principios dos sujeitos, e de que fossmpodera ser ligado a decisdo que tomaram
apos longa reflexdo para a deciséo pela IVG.

No quadro 20, relativamente ao grupo das adolesgseatmaioria (50%) profere que
nao professa ou se identifica com nenhuma religi@@ntanto 30% verbalizam ser Catolicas,
embora ndo-praticantes e uma minoria afirma seguias religides (20%).

No caso das adultas — quadro 21 - todas refereemtem ideal ou professa uma
religido, sendo que 60% verbalizaram ser Catokcd8% seguem outras religides, como por

exemplo, a evangélica e a ortodoxa.

Quadro 20:

Religiao das Adolescentes

H Catolica ®Nao tem/N&do acredita ®m Qutras

"4 Comparando com estudo desenvolvido pela APF emirdade 2007, antes da despenalizacdo do aborto,
relativamente a Religiosidade, os nimeros nao aiito diferentes dos apresentados nesse estudocdddoa
com a amostra — que é mais alargada — cerca dedd6%nquiridas identifica-se com uma religido eipaa
ocasionalmente em actos religiosos. Por sua vé&¥d8ao se identifica com nenhuma religido, tal camo
nossos 50% das adolescentes.

Ja no estudo mais recente desenvolvido por Vilat@®, a questéo religiosidade é igualmente estydadgqui
32% das mulheres que interromperam uma gravidezpa§suiam nenhuma prética religiosa. Comparando os
dois estudos a relagéo entre maior religiosidatlergor pratica de aborto surge em ambos.
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Quadro 21:

Religidao das Adultas

Catélica ® Qutras

60%

Fonte: Andlise estatistica da investigadora, 2010

O grupo de jovens situado, em média, no periodwnmdio e final da adolescéncia
(e, portanto, ja com alguma capacidade de avaii@atnente as fases de vida anteriores) foi
constituido por jovens de meio urbano, relativamemanquilo, escolarizados, e ainda a
frequentar a escola, com ensino basico completa éase intermédia de ensino secundario,
com aspiracbes para frequéncia na universidadesudamaioria, encontravam-se numa
relacdo amorosa, que designavam “consistente”; ritmiamente eram de nacionalidade
portuguesa. Em relacdo ao agregado familiar, nansaiaria vivem em familias de tipo
monoparental, tendo passado por separagfes owids@ios progenitores; no entanto, na sua
maioria possuem apoio e boa relacdo familiar; séndas das classes pobres, e pouco
religiosas.

O grupo das adultas, esta situado, em média, mesgadultos — 32 anos de idade; o
grupo divide-se e tem na sua maioria adultas quensentram numa relagdo conjugal —
casamento; mas também adultas solteiras, e a datatddo, sem nenhum tipo de relacdo
amorosa. Tém em meédia escolaridade inferior a @sdatle actual das adolescentes — Ensino
Basico incompleto ou ensino secundario incomplét@vendo um pequeno numero de
licenciadas. Maioritariamente encontram-se desegaplias; pelo que a classe social de
proveniéncia € tal, como as adolescentes, de slassais desfavorecidas. Sao
maioritariamente adultas de nacionalidade portiguésivendo no entanto um numero
significativo de inquiridas provenientes de outpagses do mundo, nomeadamente Palop’s,
Brasil e Leste. Relativamente ao agregado famikagm igual numero, as adultas estéo
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inseridas na familia de origem, e também, ja cauaaprépria familia constituida — marido e
filhos. Situam-se geograficamente na sua maioriazenas problematicas, mas com casas
adequadas; referindo apoio por parte das famiNassua maioria sdo catdlicas, mas nao

praticantes.

4.1.2 Comunicagéo e Atitudes sobre a Sexualidade

Como realidade socialmente modelada, a sexualidadstitui um dos objectos da
comunicacdo humana, nomeadamente nas relacOefamifeares, nas relacdes com os pares
em todo o processo de socializacdo do ser humano.

Como ja foi referido, as perspectivas tedricastertes realgcam alguns eixos ou
dimensdes fundamentais a ter em conta no estudoonmnicacdo e atitudes sobre a
sexualidade, nomeadamente a proximidade ou distaecdto entre as inquiridas e
familia/escola/sociedade no geral e os estilogydesigdo de conhecimento/informacao sobre
0 tema.

A literatura consultada, focando aqui a parte irdahs mudancas socio-historicas
sobre a sexualidade — embora em todas as segwiati@éseis se verifique esta mesma
presenca - evidenciou ainda uma variavel transiarsmas as outras — o género, como factor,
diferenciador daqueles eixos ou dimensfes fundasent

Por ultimo, decidimos observar/apurar a forma caanba sujeito percepciona e age
face aos seus agentes de socializacao inseridtesamgexto da sexualidade, nomeadamente
os pares, a familia, aeass media a escola, na medida em que este conjunto detaspec
como vimos é relevante para a caracterizacdo degosuface a sua sexualidade, e de certa

forma para fazer a ponte para a compreensao deimza da IVG.
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- Auto-Avaliacdo do grau de informacdo das mulheresadultas e

adolescentes e a valorizacdo desta informacao pefasprias.

As adolescentes e também as adultas partilham @esso de socializacdo face a
sexualidade com outros agentes, nomeadamente k,essopares, a familia, servigos de
saude e os mass media. O processo de construc@ierdilade sexual é resultante deste
processo com multiplos intervenientes e com catigtitas contraditorias e por vezes
conflituais. Tal como Giddens (2009) refere, a tmgdio da auto-identidade € feita num
contexto de multiplas escolhas que se vao procgssamlongo das experiéncias de vida e na
interaccdo com os outrd.

Assim, e voltando-nos agora para as familias, egiasestdo sés e as formas como
0s progenitores (no caso das adolescentes; e tamd@m@dultas — quando estavam a viver a
sua adolescéncia) encaram 0s outros agentes addizagdo ndo € homogénea; mas poucas
sdo aquelas que se esforcam para criar um espaciebdde sério e instrutivo sobre a
sexualidade.

Pareceu-nos importante estudar a auto-percepc@oadode informacéo sexual das
jovens e adultas, uma vez que estes elementosigodéndiciar maiores ou menores
necessidades de abordagem nestas questdes

Apresentam-se, em seguida, os dados referentesfasacfes que cada grupo

evidenciou nas respectivas entrevistas.

* Informacé&o sobre a sexualidade

A grande maioria dos sujeitos (ambos os gruposgsapta, ter algum dominio
relativo ao tema proposto para discutir, considdmano entanto, que ha sempre muito para
aprender, porque a cada momento surgem informacb@escobertas novas.

No grupo das adolescentes podemos perceber que@marpara o qual necessitam
ainda de aprofundar conhecimentos, embora a infgimasteja acessivel em qualquer meio
de comunicacgdo; por sua vez as adultas referemuip@ssnformacéo necessaria, mas em
relacdo ao dominio sobre essa informacdo, essk&até/oe uma vez que hi sempre factos

noveos a surgirem.

S Portanto, os tipos de comportamento sexual aceiemm igualmente de cultura para cultura, o cprestitui
uma forma de saber que a maioria das respostasiserdividuais é aprendida e ndo congénita (Gigden
2009).
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Portanto no cenario proposto d€onsidera-se uma mulher informada acerca da
sexualidade?”a andlise das respostas esta questdo permitiuaropreender, com mais
detalhe como encaram ambos 0s grupos estas qudat8egualidade e apurou-se que muitas
ainda encaram este tema com sentimentos de améugyide seguida serdo apresentados

excertos das respostas obtidas:

“Nem pouca nem muita...normal, o que eu preciso sdbear Proteccdo ndo sO por causa
de bebés mas sim por causa de doengas...e mais nddaseinmais, s6 por causa disso.”

(Adolescente 3 — entrevista no Apéndice VI, p: Kxvi

No entanto, algumas jovens, revelam ser um assalbodado diariamente e na
escola, com programas novos, surgem sempre faatadpbate do tema, o que permite uma
aquisicao de informagao com base em experiénccadaess apresentadas por profissionais.
Para as jovens esta situacdo € positiva, porquesned podem ter acesso a esta informacao
na escola, uma vez que ha familias extremamentadas, onde o tema nunca é debatido é

considerado tabu:

“Sim (pausa) acho que sim...pronto...sim também no daemscola, agora
acho que € um bocado impossivel as pessoas ndm taoesso a essa
informacdo porque (pausa) incutem-nos isso obrigatoente. Inclusive este
ano, tdo a integrar nas disciplinas a educacéo agxentdo ha aulas em que
ndo temos aula propriamente dita com matéria daipiga e ha uns testes
com umas perguntas, para sabermos se é mito oudédese depois falamos
sobre isso. Eles dizem que diimando da disciplina de educacdo sexgaig
esta integrado em todas as disciplinas agora, perglisseram veio do
ministério. Sim foi s6 este ano que comego(Adolescente 5 — entrevista no
Apéndice VIII, p: xxxix).

“Ahhh...eh eu sei algumas coisas porque me ensinaramescola. Tivemos
uma psicéloga, por acaso tivemos duas. Sim é irapt@t Ham eu disse a
minha mé&e, no dia...ja foi h4 muito tempo, no diacem...eu disse a minha
mae...no dia em que a psicologa teve 14, eu dissénhammae porque ia
receber coisas higiénicas em casa. Pensos higignicoisas de raparigas, eles
iam enviar para casa. J& foi ha muito tempo, fauwmgo eu tava no 9.°, mas no
outro quando chumbei. Foi nesta altura que tivepameiras informacgdes.”
(Adolescente 7 — entrevista no Apéndice X, p: xlix).

® De acordo com Vilar (2003), a sexualidade é umlt@so que depende de varidveis sociais e pessoass,
também biolégicas, e mesmo sendo socialmente dondita. De acordo com Foucault (1994), o desefteri
mantém-se, podendo ser contido, e as suas formespiessdo é que sdo socialmente condicionad&ndaz
surgir comportamentos e sentimentos diferenciados.
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Ja outras adolescentes, revelam-se mais indifsrexdetema, revelando de certa

forma alguma imaturidade face a importancia do neesm

“Sim tenho mas...a gente nunca nos importamos daascorsgas sou. Nao tenho nada a

saber...sei tudo...[Adolescente 9 — Entrevista no Apéndice XII, pi)lv

Por sua vez nas adultas, apesar de referirem teinfagnacdes pertinentes,

consideram que ha sempre mais informacdes a adquiri

“Sim, mas uma pessoa nunca sabe tudo tudaltifta 2 — Entrevista no Apéndice XV, p:

IXxiv)

“Para ser sincera...mais ou menos, eu acho que...naas&s agente acaba...de cada vez ha
mais experiéncias, por isso nédo posso dizer quebera informada’Adulta 3 — Entrevista

no Apéndice XVI, p: Ixxix)

“Olha eu acho que néo...eu acho agente querendo ouagende de tudo um
pouco, eu tenho 29 anos, fui casada 5 anos, euigldpal ano e 5 meses ou 5
meses, com o0 meu marido, com 0 meu ex-marido, Wuéca tinha orgasmo,
gue eu achava que tinha, e foi ele que me ensinqat.isso que eu falo que
eu acho que ndo aprendi tudo...(...) Mas fora issoctp @jue ainda nédo sei
tudo. Sobre as doencgas sei um pouco, mas tamb@&cheugue ndo é tudo, eu
acho que cada dia aparece uma coisa nhova...sincet@men(Adulta 6 —
Entrevista no Apéndice XIX, p: Xcix)

“Algumas coisas, mas prontos...ahhh...a parte ddaille usar o preservativo
para ndo se apanhar doencas, que iSSo é muito ieupter (risos), ter atencao
para ndo ficar gravida, mas também nos temos deeger dos outros

problemas que ha também...(...) H& muitas coisas e pgsaoa tem que
aprender aos poucos, informar, ler... saber mais.. ®wezes, prontos tenho
curiosidade em saber mais, as vezes fago umasipasgas vezes vejo na net
pesquiso, para estar mais informada, para sabeu® lgd de novo, o que ha o
gue nao ha...sei algumas coisas, também ndo sei td®,algumas coisas,
porgue tudo também ndo se sab@tulta 7 -Entrevista no Apéndice XX, p:
cvii).

“Acho, ha...nunca sabemos tudo, n6s nunca sabemos ddsempre algo para aprender,
considero-me informada, muito informada n&o, mdsrmada.” (Adulta 8 — Entrevista no

Apéndice XXI, p: cxv)

121



Concluindo, ambos os grupos referem:
* Possuir informacgao acerca do tema da sexualidade;
* Nas adolescentes notou-se que € um tema mais campteas quase que lhe é
incutido por todos os meios de comunicacao e saded
e As adultas por sua vez, falam mais abertamentéeeere, que apesar de ser um tema

muito debatido surgem sempre informacdes novasgpaegender;

- ContextoslLocusdo debate da sexualidade

Com o0 cenario“Recuando um pouco no tempo, mais propriamente aasu
infancia/adolescéncia o tema sexualidade era/é deltacom abertura e sem complexos em
Familia? Na escola? E com amigos?”

Com esta questdo prendemos perceber qual o me® mndma € mais debatido
pelos sujeitos e desta forma perceber qual a esdrtamiliar existente.

Obtivemos um grupo de respostas heterogéneo, jdagyevens na sua maioria
debatem o tema abertamente na escola (atravéspdeaécias pedagogicas) e também em

familia. Duas jovens indicam mesmo a mae comorgipal confidente.

“Falo muito com a minha mée muito, porque ela taseenpre a dizer, ndo te
esquecas, tens de te prevenir, e as coisas sam &s8o assadas, entdo...ela
ta-me sempre muito atenta (...) tenho um didlogoaralierto com a minha
méae. (...) Com as amigas falo muito de sexualidads,aom eles (os amigos)
nao.” (Adolescente 1 — Entrevista no Apéndice IV, p)xvi

“(...)E a minha mé&e sempre que eu... ndo tenho probkaméalar com ela, eu
tento-lhe perguntar as coisas, sempre que tamoduas, ela explica-me e
tenta-se sempre revelar as coisas boas e as coigdas. acho que a minha mae
me explica sempre as coisas como deve de ser. (Adblescente 6 —
Entrevista no Apéndice IX, p: xliv)

“Falo com a mae e também com os amigos (raparigaspazes), € indiferente, ndo tenho

preconceitos com isso(Adolescente 9 — Entrevista no Apéndice XII, pii)vi
“A minha mae sempre tentou fazer isso, na escdaoclambém (...) mas a minha mae

também sempre foi uma pessoa que me quis manterfonmada (...)” (Adolescente 5 —

Entrevista no Apéndice VIII, p: Xxxix).
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“(...) nés ja demos aulas sobre isso...tivemos a verao®s ...(...) eu tou num
curso de acompanhante de crianca e tivemos na...quRoé na psicologia,
tivemos a ver os partos e essas cenas (revelomgeessionada), sim ver o
bebé a sair cheio de sangue. (...) Ndo, mas algumsrn#&s acho que vamos ter,
foi 1A um senhor dar ao nono ano, mas acho que éamimos vai dar.”
(Adolescente 3 — Entrevista no Apéndice VI, p: xxvii

“(...)ja falamos de tanto la na escola sobre...uma reméra foi 14 a escola a
falar sobre isso (...) sobre doengas que poderiamos apaeka...0
risco (...)"(Adolescente 4 — Entrevista no Apéndice VII, p: xxxi

“(...) Inclusive este ano, tdo a integrar nas distipk a educacéo sexual, entdo
a aulas em que nao temos aula propriamente dita wateéria da disciplina e
h& uns testes com umas perguntas, para sabermésnsio ou é verdade e
depois falamos sobre isso. Eles dizem que simn(falada disciplina de
educacao sexual) que estd integrado em todas afpliims agora, porque
disseram veio do ministério. Sim foi s6 este araumecou”Adolescente 5 —
Entrevista no Apéndice VIII, p: xxxix )

Ja no grupo das adultas, o cenario é relativamdiféeente, a grande parte das
inquiridas referem debater em familia, jA que neolasera um tema pouco abordado. O

mesmo referem em relagcdo aos amigos:

“E assim quem falava comigo era a minha irma, ant&io, € com quem eu me
dou melhor, tem 38 anos, é mais velha do que ewd. #orque a minha mae,
falava, mas eu acho que a minha tornou-se naquatédida minha avo, nao
é...ela pouco falava com a gente sobre isso. Entdmba irma do meio é que
falava comigo, eu as vezes perguntava a ela, comeeée faziam os filhos, e
ela...pronto eu vou-te explicar, ja sabes que nastexiegonhas nenhumas, e
ela falava, sabes que um homem e uma mulher tém netagdo e
depois...quando tive a primeira menstruacao foi ahaimae, depois a minha
irma também explicou. A minha primeira menstruafiicos 11 anos e ela, a
minha mae e ela falaram comigo e diziam cuidadorago jA és uma
mulherzinha, isso tudo.

Nao havia nada disso (doencgas), agora ja ha, agara muito diferente, eu
acho que agora até ja ha mais doencas do que notemepo, eu hunca ouvi
falar na sida, nunca ouvi falar dessas coisas. 8bar ja havia, mas eles
nunca tocaram no assunto.

Na escola ndo, nem com professores, em ciéncigmesndrgaos isso sim, 0s
professores nunca falavam sobre isso, mas falgoatmenores ndo....com os
amigos também, agente nunca falava sobre esse tas¢éAdulta 9 —
Entrevista no Apéndice XXII, p: cxxiii)

“Com 0s meus pais sempre, sempre tive...com o0s €ladlsmeu pai € uma
pessoa que ja ndo foi pai muito novo e mesmo asgima senti intimidada
para falar com ele ou com a minha mée. E também @aninha irma, ela é
mais fechada, mas penso que sim que também hoexteraly(...). Mais com a
minha mée...sim e eu também mais com a minha méey) masl pai sempre
me falou...sempre falamos abertamente. Eu cresci mltesga e nds se calhar
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antigamente, ndo tinhamos, se calhar ndo pensavaams na sexualidade
como os jovens pensam hoje, porque eu lembro-miarda falar sobre a
sexualidade com a minha filha que tem 10 anos mdeune lembro de aos 10
anos a falar disso com os meus pais, porque nemesage passava pela
cabeca, e falo porqué, porque todos os dias vegmcas, Sim porque criangas
de 11, 12, 13,14, para mim sdo criangas, a ent@haspital, gravidas e isso
faz-me...assusta-me muito muito e entdo é prefenivielfalando com a minha
filha porque, se bem eu acho que eles agora tém dotibo de informacéo, é
na televisdo, é na escola, é em casa, porque niéshpge ja somos se calhar
mais abertos e eles fazem mais asneiras do quenaddtura, eu lembro-
me...eu tinha muita abertura com a minha mée e comenss pais...eu se dizia
a minha mae...ah iniciei a minha vida sexual, eudi@se nao €, como é 6bvio,
nem ao meu pai, mas eu lembro-me quando eu tinhant6 eu por minha
auto-recriacdo...mas eu sé perdi a virgindade, maspeu minha auto-
recriagdo com 16 anos, fui ao Centro de Saude,ahaquelas consultas de
planeamento...haaa, era qualquer coisa anénimo, equgeera andnimo, e eu
lembro-me de ir & com 16 anos, portanto foi 2 aapnges de iniciar a minha
vida sexual(...) E acabava que se isso acontecedsghaLgue estar preparada
para isso, para a situacdo e hoje eu acho que elais, tanta informacéo, com
tanta coisa disponivel...eu ndo me lembro de...e fatepela altura, quer
era incapaz de ser méde, e a minha irma foi a mesoisa(...) Tive a minha
filha comm23 anos, € assim no meu projecto-vida, reuito cedo, mas foi
normal, ndo me considerei uma mae adolescenternéaho

Na escola e com o0s amigos, ndo, eu acho que nad{ao Jjne lembro assim de
conversas muito a esse respeitpAtulta 8 — Entrevista no Apéndice XXI, p:
CXV)

“Falei sempre com a minha mae, com a mée, temos nétagdo aberta”’— (Adulta 5 —

Entrevista no Apéndice XVIII, p: xci)

No entanto € de salientar, que o0 pequeno grupagleridas que sao provenientes

dos paises dos Palop’s, considera ser um tematatiamilia’’

“Na altura ndo podia falar com os pais, ndo é corgora, era com amigas e tinham que ser
amigas mais velhas do que eu. Em casa era tab{Addlta 3 — Entrevista no Apéndice XVI,

p: IXXix).

" Situacdo interessante, que remete para o aut@aBl1994) e que ilustra que ainda nos séculoeXXI,

0 tema sexualidade ainda gera controvérsia e emmalg culturas pretende-se inclusivamente oculta-lo,
encarando-o como um assunto tabu, tal como saceeri partir dos séculos XVI e XVII. O mesmo aewet
com os autores Lopez e Fuentes (1992), que refativee as atitudes da sociedade, no que diz respeito
sexualidade, ainda nas Ultimas décadas do sécul@atXinuam a ser escondidas ou complexas, tendmwata
numerosos temas sexuais sujeitos a polémicagaais o aborto, homossexualidade e masturbacgéo.
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“Néo...com a minha mae néo... ndo costumamos falaodisg Falava com os amigos, sim.
Na escola, tinha educacdo sexual, mas ja foi haartempo ja esqueci...estudei até ao 7.°

ano...” (Adulta 4 — Entrevista no Apéndice XVII, p: Ixxxv)

“As informacdes, falava com amigas, professoras) sa Guiné. Com a familia ndo, nem
com a mae...s6 com amigas e irmas. Sim os pais @@ disso.”(Adulta 2 — Entrevista

no Apéndice XV, p: Ixxiv).

Neste ponto analisado, apreendemos que

Em ambos os grupos, ha um namero significativondairidas que debate o tema da
sexualidade em familia, tendo inclusivamente duagerjs adolescentes que
consideram as maes como principais confidentes.n#@gperés das 10 jovens,
verbalizam sentirem pouco a vontade para falaressdxualidade em familia.

* As adolescentes debatem igualmente o tema, aldandia, na escola e com amigos;

» Para as adultas o seio familiar € igualmente ogesgda debate, embora em alguns
exista um membro da familia mais reservado ao télaascola pouco se abordava o
tema.

* Importante referir que as trés intervenientes das@s referiram que este tema era

tabu na familia, pelo que falavam com amigos oastala, nos paises de origem.

- Educacao para a Sexualidade

Este ponto realgca quem teve o papel fundamentadoneacdo em sexualidade nos
sujeitos, quem é que eles identificam como ageiteipal transmissor de informagdo. Como
no ponto anterior maioritariamente debatiam o temdamilia, aqui pretende-se identificar o
principal elemento que influenciou a educacéo pasaxualidade. Apurou-se que no grupo
das adolescentes, apesar de maioritariamenterfataoe a familia, muitas identificam a mae

e a escola como principal transmissor de informacéo

Por sua vez o grupo das adultas, identificam a wo@@eo principal elemento
transmissor da educacao e um pequeno numero pferi adquirindo essa informacao por

sua iniciativa e curiosidade.

125



Com este ponto percebemos que:
* As Adolescentes identificam a mée e a escola camoipal agente de educacao para
a sexualidade;
e As Adultas referem serem apenas as suas maes,t@xaadp 0 pequeno grupo de

sujeitos provenientes de Africa.

- Papel da Educacao Sexual nas Escolas

O cenério sobre a Educacdo Sexual na escola fegrado no estudo com dois
objectivos distintos.

Em primeiro lugar, porque procuramos saber, o quentervenientes de ambos os
grupos pensavam acerca desta questao;

Em segundo lugar, quisemos saber de que format@wenientes encaram o papel
da escola na educacao sobre a sexualidade;

A guestdo proposta fofConsidera ser importante promover a Educacdo Sekua
nas escolas?”

Mais de metade das adolescentes, seis das dexeimtartes, ja participaram ou
participam em actividades relacionadas com Educ&e&oal na escola; e todas referem ser
extremamente importante o debate da sexualidadestatas e por conseguinte a existéncia
da disciplina de Educacdo Sexual. As jovens exanessima opinido francamente positiva
sobre as aulas ou ac¢les de educacdo sexual méssestie em alguns casos, € apontada
como uma alternativa a uma deficiente informacg&educacéo por parte dos progenitores ou

de outros agentes, nomeadamente 0s seus pares:

“Eu acho que sim, se calhar sim raparigas, comoehgg houvesse se calhar
nao apareciam tantas raparigas para IVG. E se heggeno meu tempo nem eu
teria tido o0 meu bebé. Acho que sim, acho que diwihaver”’ (Adolescente

2 — Entrevista no Apéndice V, p: xxi).

“Acho, porque acho que as pessoas devem tar infdasiamuitos pais pensam
gue ao ouvir sexualidade na escola vao tar a irigantpara as pessoas
praticarem, mas eu acho que ndo, eu acho que asopesdevem tar
informadas porque um dia vai acontecer e é bom sdbgrem, saberem quais
S0 0s riscos, ndo so arriscar assinffAdolescente 8 — Entrevista no Apéndice
Xl, p: liii).
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“Considero claro muito importante haver educacdaisd e também espacos
de reflexdo sobre sexualidade nas escolas, com rofegsores e outros
profissionais, é fundamental(Adolescente 1 — Entrevista no Apéndice IV, p:
XVi).

“Ah eu acho que sim...acho bastante importante poegugessoas devem estar
informadas sobre tudo e entdo acho que as pessnasrdestar informadas, é
importante...ainda por cima neste tema que esta da de toda a gente.”
(Adolescente 5 — Entrevista no Apéndice VIII, pxix).

Por sua vez, a opinidao das adultas é pautada puellsgncas em relacdo a das
adolescentes, também francamente positiva. Na saiaria) as adultas consideram ser
fundamental o debate sobre a sexualidade nas sspaajue referem ser um tema muito
actual nas sociedades; uma pequena minoria (aplelaasadultas) refere ter participado em

actividades relacionadas com educacao sexual nlaesc

“Quanto mais cedo melhor ahhh por todos os motinés so pelas gravidezes
precoces, mas também para saberem as doencas..dsdaformacdes dos
contraceptivos, a ndo ser tabu, porque por veztabhé e isso € mal para as
criangas, porque a sexualidade faz parte do serdmancomo qualquer outro
animal e se fizermos disso um tabu, parece queoéigo. Eu acho que
enquanto houver as préprias pessoas que deverialar..faleviam ter
informacdo, porque ndo sabem, responder e as @mmpPmecam nao a
acreditar também n&o é...se o proprio professor naetra confianga naquilo
gue esta a falar a crianga nao vai sentir segurahgédulta 1 — Entrevista no
Apéndice XIV, p: Ixvi).

“Acho importante, acho que é importante que elgdiguem, que eles falem
aos miudos quando sdo mais jovens, a importancigue é que eles tém de
fazer, quais as precaucfes que devem tomar, parquas raparigas, eu sei
gue ainda sou nova, mas raparigas mais novas decequeu também ja passei
pela idade delas, ja sei o que e...ha algumas raparge pensam que € sO a
pilula que devem tomar, mas néo (.. Adglta 7 — Entrevista no Apéndice XX,
p: cvii).

“ Acho...muito importante, muito, ndo ele (filho) nm infelizmente nado, ah
depois também temos que ver...eu lembro de no ide&iano termos falado
sobre isso e muitos pais, ah isso € estar a inagticoisas...e eu olhava assim
em volta e pensava, meus Deus tdo aqui mildasnoaés que eu, como é que
podem ter esta mentalidade, como é que pode sBrQ @ que nNdS vamos
impedir criancas de 12 anos porque, eu penso a&siin E eu acho que era
importante, porque a vida sexual, ndo € so chefja ter relacbes sexuais, ha
consequéncias dela, é a gravidez, as doencas, d@dgm é o mal menor. As
doengas que vao fazer a vida delas...ou podem pootérvida.” (Adulta 8 —
Entrevista no Apéndice XXI, p: cxv).
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A primeira ideia que surge ao percorrermos o dsxulas jovens e adultas, € a de
um consenso alargado sobre a necessidade e osclieneh educacdo sexual nas escolas,
justificados quer pela necessidade de informarientar os jovens numa area da vida
importante, quer pelo reconhecimento das propiiguliiades e limitagdes que as familias
possam ter nesta tarefa. Tal constatacéo afastplemmente, pelo menos nestes dois grupos

estudados, a ideia de uma suposta oposicdo ddmfaemdas escolas nesta matétia.

4.1.3 Percepcéao da Gravidez

A necessidade de abordar o tema “A Gravidez” sumgii por varias ordens de
motivos, pois tal como Canavarro (2001) nos indicada mulher durante a gravidez
apresenta as mais variadas representacdes, queddepele diversos factores, tais como a
propria personalidade; relacdes interpessoais jegas; factores historicos e socio-culturais;
factores genéticos e factores pessoais. E esagadujue pretendemos estudar neste ponto,
no qual pretendemos:

* Em primeiro lugar, perceber em que contexto sustge gravidez, qual a sua natureza,
para no proximo ponto, podermos reflectir sobre@séo pela IVG;

« Em segundo lugar, surge no sentido de percebermuos significa para cada uma das
intervenientes o estado gravidez, qual a percepegsoal que cada uma atribui ao seu
estado;

» Em terceiro lugar, perceber qual o dominio quedéearca da contracepc¢ao;

* E por ultimo, a comparacdo de reflexbes entre as gaupos, numa perspectiva
interactiva, o que poder-nos-a dar indicacbes sobprocesso de vivéncias deste

estado em diferentes grupos etarios.

8 Apés andlise das respostas dadas do presentthtramapirico, constatamos que estas mulheres deedies
idades, com diferentes formacdes e estatutos pimii@is e sociais, se juntam a uma base teédricasetada
por Vilar e Reis, (2004:737) quando nos afirmam t@eeducacdo sexual torna-se cada vez mais urgente
nestas idades, uma vez que a sexualidade adquste nemento especial do desenvolvimento dos sujeita
grande importancia e especificidade. (...) Diantetelgmnorama torna-se clara a necessidade da intey@e

da escola ao nivel da ES.
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- Natureza da Gravidez (planeada ou nao planeada)@ontracepcao

Neste ponto perguntdmos aos sujeitos, em que stdngias esta gravidez ocorreu e,
em ambos 0s grupos a semelhanca das respostagitmte.

No grupo das adolescentes, todas verbalizam guatea de uma gravidez ocasional,
nao planeada; apenas uma rapariga nos referimngpedmente tinha planeado esta gravidez.

Em relacdo as adultas, as respostas sdo idéndi@asiez inquiridas, nove referem
gue esta gravidez surgiu ocasional e inesperadamapenas uma mulher tinha planeado
engravidar inicialmente perante o seu contextolfarma altura.

Em relacdo a contracepcdo, obtivemos um conjuntaedpostas pautado pela
heterogeneidade.

No grupo das adolescentes, verificamos que a raaindo praticava um método

contraceptivo, ou se usava, estavam a fazé-lordeafmcorrecta e inadequada:

“Tava a usar 00000....0S pensos...0s adesivos...simaei de os ir buscar (risos timidos) e

engravidei...”(Adolescente 9 - Entrevista no Apéndice XIlI, pi)v

“Nao tomava (...) Porque nunca fui ao meédico falalbreoisso.” (Adolescente 10 —

Entrevista no Apéndice XIllII, p: Ixii).

“Pilula, estava sempre a esquecer, e depois pagdiothar.” (Adolescente 4 — Entrevista no

Apéndice VII, p: Xxxiv).

“Tinha...A pilula tinha acabado. Ja tava a tomar Indeinso tempo a pilula, depois acabou, e
pensei bem ndo tomo este més, tomo no més seguirfpausa) aconteceu(Adolescente

1 — Entrevista no Apéndice IV, p: xvi).

No grupo das adultas, verificou-se igualmente neomaaa inexisténcia de meétodo,
ou pratica inadequada; verificando-se um pequentenu que nos refere que a contracepc¢ao
€ incompativel com problemas de saude:

“Nao tomava, é assim ha pilulas que eu ndo posstatp porque eu tenho
problemas de falta de ar, ehhh...e entdo en ndo aatanar nada, eh, mas o
meu marido punha o preservativo, e ndo sei 0 qgeeése passou...(risos), eu
fiquei tdo desorientada, porque eu até agora tetitstanto cuidado, porque
eu ndo posso tomar a pilula...agora tomo comprimjios a tensao alta (...)"
(Adulta 9 — Entrevista no Apéndice XXII, p: cxxiii)
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(...) eu tinha o micrébio da tuberculose, que eu thatada, o micrébio deu

realmente, apdés um exame médico exactamente dativinasim, neste

momento nao...porque depois também fiz antibiotmpds o antibidtico

continuei com a contracepcao, sé que possivelmgniee foi ai...tomava a
pilula, pensei que cortasse o efeito na altura eme ¢vesse a tomar o
antibiotico s6 que houve as alteracdes e entdo.atgue eu tomei, para uma
infeccdo, passado quinze dias era para me aparaeeenstruacao e nao e foi
ai que se detectouAdulta 10 — Entrevista no Apéndice XXIII, p: cXxx

Das 20 mulheres inquiridas (adultas e adolescerdpgnas duas tinham planeado
engravidar, as restantes tinham engravidado ocsiente, o que nos faz reflectir acerca da

contracepcao e a adopcéo de forma eficaz da mesma.

Constamos que
* A maioria, de ambos os grupos, néao tinha adoptadmétodo contraceptivo, ou se o

tinha feito, usava-o de forma inadequdda;

- Grau de Dominio de informacéo relativa ao Planeaento Familiar

Os cenarios propostos a ambos os grupos forameatasgmente:“Considera-se
informada sobre o tema, Planeamento Familiar e Caatpecao?”.

Este cenario foi introduzido com o objectivo decpber de que maneira a questéo
da contracepcéo é abordada pelas intervenientedifdoentes grupos e qual o dominio de
informacé&o que possuem.

Em relacdo as adolescentes obtivemos respostas heigrogéneas, ndo podendo
atribuir uma maioria a qualquer reposta dada metadenquiridas refere possuir informacéao,
e esta transmissdo de informacédo foi adquiridaspariniciativa ou através de técnicos de
saude. Por sua vez a outra metade verbaliza téorgqge possui informacdo escassa, tendo
uma rapariga inclusivamente mencionado que nao itdonmacao relativa aos meétodos

contraceptivos:

" Indo ao encontro dos estudos da APF (2007) e \2@t0) também se verifica acentuada percentagend@no
uso de métodos contraceptivos, ou entdo praticleqaada. No primeiro, onde se verifica maior paegEem

de ndo adeséo a contracepcdo é na faixa etari25d®4 anos de idade - faixa onde se encontramudkasdio
nosso estudo. No estudo de Vilar (2010) a mesruacéio verifica-se nas idade compreendidas enti&-@gl
anos de idade e mais de 45 anos de idade. Emmsradais estudos as justificacdes sejam idénticas:
“Inactividade sexual e outras razfes nado espeaifasd. JA no nosso estudo as explicagbes foram variadas,
como podemos ver na apresentacdo dos resultados.
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“Nao tenho muitas informacdes...tenho duvidas quanéodos e ndo sei 0 que significa

contracepcao.”’(Adolescente 4 — Entrevista no Apéndice VII, xxix).

“Eu seu entre aspas (risos)...mas...ehh sei da pitldatambém aquele adesivinho, ndo sei o
nome.. ha também tipo um ferrinho assim (aponta gabraco), ha varios, nao sei como

funcionam.”(Adolescente 10 — Entrevista no Apéndice XIII,>pi)!

“Sei que h& varios métodos, nunca se proporciono(Atolescente 8 -Entrevista no

Apéndice XI, p: liii).

No grupo das adultas, a maioria verbaliza ter @rmécao necessaria e um pequeno
namero (quatro das dez inquiridas), refere ne@s$it informacdo, uma vez que a que possuli

€ escassa;

“Acho que sim que tenho conhecimento de todos o®do® vou a consulta com a
ginecologista varias vezes, portanto acho que sidulta 8 — Entrevista no Apéndice XXI,

p: CXV).

“Nao muito, de planeamento familiar, ndo muito, wega gente sabe € que a gente tem um
apoio, nao é...dos varios métodos que a gente padéhes...e que a gente, se nao der certo,
a gente pode trocar por outro, isso sim...mas n@darcoisa, ndo..."(Adulta 6 — Entrevista

no Apéndice XIX, p: XCix).

Com este ponto apurou-se que:

* Metade das adolescentes tém conhecimento relaig vérios métodos, tendo
adquirido esse conhecimento, por sua iniciativaadou através dos profissionais de
saude; no entanto a outra metade afirma ter infpiim&scassa, tendo uma rapariga
inclusivamente referido que néo sabia o0 que siavh contracepcao;

» Por sua vez, o grupo das adultas, a maioria veebadir a informacao necessaria,
embora exista sempre informacdes importantes gqgersutodos os dias; um pequeno

namero refere necessitar de informagdes, porque &g é escassa;
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Situacdo que vai ao encontro ao que foi enunciad@apitulo Il deste trabalho,
guando abordamos a autora Canavarro (2001), quéingsie numa época em gue 0 acesso a
informacdo assume as mais diversas constelacOesjopalmente, ha ainda mulheres que

nao chegam a essa informagao ou chegando naoralassi

- Percepcéao do Conceito de Gravidez

Com o cenaridComo define estar gravida?’pretendemos analisar a percepcao que
cada uma faz sobre o estado gravidez no gerainderdesta forma como pressuposto, para
perceber o estado-espirito face a este conceito.

No grupo das adolescentes, as respostas foramsasyeno entanto foi consenso
geral, de que para este grupo, a gravidez surg® e@bgo positivo para a mulher e para a
sociedade, definem este estado como um momentolegeiaa felicidade e igualmente
responsabilidade; tendo uma rapariga acrescentinda, que a gravidez € um indicador do
bom funcionamento do corpo feminino.

“Bem néo sei (pausa), ah... pois...eu quando vejo aasigravidas, néo é, eu
fico feliz e costumo dar os parabéns, e... mas (pawsainha idade n&o vejo
assim de uma maneira muito positiva (...) mas gosteed, assim as senhoras
gue ja tém mais idade e que séo casadas e achtequen filho é uma coisa
bonita.” (Adolescente 1 — Entrevista no Apéndice IV, p)xvi

“Alegria...tive a minha prima gravida ha pouco temecera lindo (risos), adorava tar a

sentir os pontapés na barriga(Adolescente 6 — Entrevista no Apéndice IX, pv)li

“Ai...gravidez (pausa) ahh é uma responsabilidade..anuddo...a vida
toda...€ bom e ruim...acho eu. Porque € um filho corpaimom uma mae, é
bom, para crescer, para entender as coisas coma.gaé ruim porque vai ter
dificuldades em certas cenas, em certas coisgsdblescente 10 — Entrevista
no Apéndice XllI, p: Ixii).

“Muita responsabilidade (...) porque cuidar de umaaoga, ndo € muito facil (...)".

(Adolescente 4 — Entrevista no Apéndice VII, p: bxx

Por sua vez duas raparigas referem nao saberrdefconceito gravidez, por nédo

saberem que palavras adoptar. Uma Unica class#éigravidez como algo negativo.

“E uma coisa muito ma{Adolescente 9 — Entrevista no Apéndice Xl pii)vi
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“Néo sei bem, acho que nunca pensei sobre issqAdolescente 5 — Entrevista no Apéndice

VIII, p: XxXix).

“(Pausa, atitude pensativa) Antes de engravidar-tende pensar mais no futuro, sim nas

coisas financeiras... ndo sei mais.(Adolescente 7 — Entrevista no Apéndice X, p:)xlix

No grupo das adultas, as respostas sao no seupaatadas pelo consenso de que a
gravidez é um estado de felicidade e responsatidida

“(...) eu acho que o facto de termos a béncédo dedsrom bebé, um ser
dentro de nés que comeca com uma coisa microsc@pgse vai evoluindo e
guando nasce, porque nés mulheres temos o prazsertt@d um bebé nascer,
olhamos e dizemos assim 0 que eu tive dentro daanbiarriga, o que eu criei,
que alimentei uma gravidez toda, o proprio movimedd bebé dentro de
barriga, cada dia que passa € muito bonito, eu aghe é muito bonito ser-se
mae.” (Adulta 1 — Entrevista no Apéndice XIV, p: Ix¥)

“Um estado de felicidade, apesar de tudo eu acho @u.sendo ela desejada e
sendo uma gravidez é uma felicidade, € um filhofillnm € a melhor coisa do
mundo, a gravidez é felicidade, para mim é a palaywe melhor descreve.”
(Adulta 8 — Entrevista no Apéndice XXI; p: cxv).

Embora algumas adultas manifestem ainda que éalkgjivo, embora isso também

dependa do desejo de ter o filho e da situacéalsoci

“(...) ndo sei se € um termo um termo comparativo, §&omo nds compramos
uma camisa acaba a estacao e deita fora, ndo é.oop@r um gatinho, ndo

podemos e vamos por a casa de um familiar, é pata & vida e é uma coisa
gue tem de vir planeada. Se néo vier planeadaggaedo chegue esteja (...)".
(Adulta 10 — Entrevista no Apéndice XXIII, p: cxxx)

“Ai € tdo complicado...primeiro eu penso que ela E@sa, sabe eu acho que
para ficar gravida é preciso terem coragem...mas @uasmo tempo as vezes
eu ndo me vejo naquela situacdo e as vezes me did .nmas dai ao mesmo
tempo € tdo lindo, ndo é...tem umas gravidas tda$inc linda linda...mas
ndo sei...”(Adulta 6 — Entrevista no Apéndice XIX, p: XCix).

“Eu acho que uma gravidez é a melhor coisa quepoaemos ter, sé que acho
gue muitas mées, muitos casais, ndo tém mais fitnbém pela vida que nos
temos, que ndo temos uma vida facil...os ordenadmgeduenos, as coisas

8 Resposta que nos remete para Canavarro (2001uerpara muitas mulheres, e através do senso comum,
ligam a gravidez e maternidade como algo natuatificando esta afirmacdo de que muitas mulhdigaam
sentirem que ser mde € fundamental para a suaagii pessoal; embora e é importante reforcar que
actualmente nem todas as mulheres pensem desta éondo sintam o desejo de ter filhos, por razéesrdens
varias.
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sdo caras, e as pessoas nao ficam tdo tdo...mais \@waridas por causa
disso...porque a melhor coisa que nds podemos tegrévédez, estes 9 meses
sdo os melhores da nossa vida...mas a vida é muit.eao0s ordenados sao
pequenos, as coisas Sao caras e as vezes 0s adsaiam sé para um, dois...e
eee chega...{Adulta 7 — Entrevista no Apéndice XX, p: cvii).

Conforme foi observado, em ambos os grupos (AdeltAdolescentes) as respostas
foram pautadas por um conceito de felicidade aadocho estado gravidez; embora a questao
social e econdmica ja tenha estado muito presasteaspostas, principalmente no grupo das
adultas.

As adolescentes, apesar de ndo terem ainda ume, RLAA0 conseguirem exprimir
em palavras o que para elas significa este estiedam um contributo que realga, que apesar
de menos frequente, € j& um conceito abordadosielstdes, até porque Portugal € o segundo
pais da Europa que apresenta uma taxa de gravidezl@escentes mais elevada, segundo
informacgBes recolhidas nas varias pesquisas eftatuam jornais, internet e seminarios

frequentados pela investigadora.

- Percepcéao Social do Conceito de Gravidez

Com o cenaridQual o significado/representacdo pessoal/socialegatribui a uma
gravidez?” pretende-se que as inquiridas reflictam no cootelst sociedade em que estdo
inseridas e partir dai facam uma ligacdo ao estpdwidez. Com este ponto obtivemos
igualmente repostas interessantes, todas elasdaauigualmente por algo de positivo,
embora ja focando questdes actuais do dominioqmjldomo é a gravidez na adolescéncia.
Em ambos os grupos, quase todas as inquiridaseammdra este assunto; mas também as
guestdes socioecondmicas sdo muito abordadaspuegte

Em relacdo as adolescentes, a maioria fala do greegsociedade representa uma
gravidez na adolescéncia; mas também foca que ueadez surgir numa idade muito
prematura pode ser positivo:

“Eu acho que é uma coisa boa, porque apesar de @erma ser novas, eh
péa... pode ser bom para nés. Porque as vezes haaagpebsoas que pode
estar assim tristes, mais coiso, uma crianca paateedsa alegria. Ou mesmo
num conflito entre familias uma crianga pode sengjuglar a reaproximar.”
(Adolescente 8 — Entrevista no Apéndice Xl, p).liii

“E as pessoas terem uma coisa dentro da barrigaapans é bom, ndo é
sempre bom, mas em certas alturas, nem cedo deemisarde demais, é bom
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guando é no tempo certo..(Adolescente 3 — Entrevista no Apéndice VI, p:
XXViii).

“(...) por exemplo para nés adolescentes, ahhh quearadgente néo viu, néo €,
agente ndo vé, ta la dentro agente vé numa ecegiadiente vé...agente ouve o
coracdo, mas assim nas maos nao € nada de conar&tog.....mas depois
guando agente pega nele é completamente diferénima boa sensacao, por
outra ndo, para uma adolescente porque corta malitmssa vida, muito(...)".
(Adolescente 2 — Entrevista no Apéndice V, p: xxi).

"pois...na minha idade (pausa) acho que causa assin impressdo na
sociedade, porque...pronto sou uma adolescente eu egtévida (tom
expressivo)... e dizem ha sou isto e aquilo, masaggaonuma senhora casada
acho que é normal.{Adolescente 1 — Entrevista no Apéndice IV, p)xvi

No grupo das adultas, verificamos que a opinidaedpostas € idéntica e todas
consideram uma gravidez como algo positivo numadade; apenas uma foca a questao
preocupante da gravidez na adolescéncia. Embaaessdes econdmicas estejam igualmente

presentes nas repostas:

“Eu acho que é bom para sociedade uma gravidez, sbase tiver uma vida, depende da
situacdo.” (Adulta 5 — Entrevista no Apéndice XVIII, p: xci)

“Ta dificil para exprimir isso...Depende da situac&ocial, do bom
entendimento com o companheiro e essas coisas, tadagezes uns querem
outros ndo querem, um quer outro ndo quer...Sociaknema gravidez é algo
positivo, mas tudo depende das circunstancias esraqessoa engravidou e do
ambiente em que estqAdulta 3 — Entrevista no Apéndice XVI, p: Ixxix).

“Gravidez...significa....acho que significa coisa graneao é... € bom para ter um filho,
guando a pessoa tem uma boa saude, pode ter ((Aglulta 4 — Entrevista no Apéndice

XVII, p: Ixxxv).

Neste cendario apuramos junto de ambos 0s grupos que
* As adolescentes, podem identificar a gravidez calgo positivo na sociedade, mas
associando este estado a sua idade, isso é negafreocupante; embora uma
rapariga afirme que mesmo em idade jovem uma gravitbde ser algo positivo e
compensar caréncias a varios niveis.
* As adultas referem que a gravidez para a sociegfladepre algo muito positivo, mas

€ importante reflectir sobre as situacdes econ@@dambém familiares de cada um.
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- Significado atribuido ao seu proprio estado de gwidez actual

Com este cenaritQual o significado/representacdo pessoal/socialegatribui a
sua gravidez?; pretendemos por um lado perceber qual a reflgx&oas inquiridas fazem
acerca do seu proprio estado de gravidez, dadoajpedxima variavel iremos centrar-nos na
deciséo pela IVG, neste sentido € importante peragiimo é que as intervenientes de ambos
0S grupos estdo a vivenciar a sua situacdo dedgrévipoder comparar as respostas entre 0s
dois grupos, dada a diferencga de idades.

No grupo de adolescente, € unanime todas se sémsatisfeitas com o seu estado
de gravidez, existindo duas raparigas que verlmlizstar a vivenciar uma conflitualidade de
emocoes, face ao seu estado.

“Pois...(pausa) Acho que....Nao faco questdo de coatainguém, porque
“Nao é nada de que eu me orgulho (...) ndo é... mass@)ae pessoalmente
(pausa) também nao, ndo gosto muito, porque aténditei uma data de vezes,
isto & horrivel (...), isto ndo € para mim agora, $ouito jovem e é uma ma
impressao na sociedade(Adolescente 1 — Entrevista no Apéndice IV, p)xvi

“Para mim ta sendo um (pausa) diferente, ruim...bamais ruim porque eu ndo esperava

por isso, ndo desejava(Adolescente 10 — Entrevista no Apéndice XIIlixn).

“(...) nem para mim, porque estaria a interromper aha vida, uma dia mais tarde pode ser,
agora neste momento ndo € o mais pretendi@@ddolescente 6 — Entrevista no Apéndice IX,
p: xliv).

“E uma coisa muito ma, isto da muito mal estar, riedas as gravidezes s&o iguais, a minha
dd-me muito mal estar. Tenho muitas ma disposi¢cBefAdolescente 9 — Entrevista no
Apéndice XIll, p: lviii).

“Primeiro fiquei assustada, nervosa e depois comecdizer que ndo queria, falei com a
mae, depois de fazer ecografia e tomei esta decisdfAdolescente 7 - Entrevista no
Apéndice X, p: xlix).

No grupo das adultas, o sentimento de insatisfégée a esta gravidez que foi

igualmente n&do desejada é unanime; tal como aitt@iiade de emocgdes verbalizada pelas

inquiridas.
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“(...) ndo me estou nada nada a rever no papel de ntd®mente.”"(Adulta 8 — Entrevista

no Apéndice XXI, p: cxv).

“E assim...hummm eu n&o estou contentem ndo estouposso dizer que estou contente
sem estar, mas por um lado mete-me pena (Adulta 9 — Entrevista no Apéndice XXII, p:

Cxxiii).

“Eu acho que é um verdadeiro desastre...eu achotighea tudo tudo para ser uma gravidez
maravilhosa, feliz, sabe, assim ia ser um bebéamitito muito amado...eu sei que ia...mas

infelizmente...”(Adulta 6 — Entrevista no Apéndice XIX, p: XCix).

No entanto é de realgcar um pequeno numero de émemtes que face a sua
gravidez, referem gostar deste estado, mas maosiwpsriores, levam-nas a optar por uma
decisdo que ndo passa por assumir esta gravidean@ém aqui jA& no campo que sera

analisado na variavel seguinte.

“N&o sei, sinceramente ndo sei porque ainda estoitontconfusa, é assim...(...)
porgue...como eu gosto muito de ser mae, gosto dadgm gosto do bebé
guando nasce, gosto de acompanhar a evolu¢do tdainha filha tem 10
anos, e eu acho que € tao bonito vé-la, tal corfrmome do filho)que tem 5...
eu acho que cada fase...tanto quando ele tiver 2B @nos...cada fase é muito
bonita. Acho que a vida em si € bonita, ndo é..esmaks valor a vida, valor as
pessoas € bonita, ndo é...s6 o facto de sabermob&pessoas diferentes da
gente, altos, baixos, magros...ahhh tdo diferentgspeis nasce uma coisinha
tdo pequenina. E pronto ainda tou assim..tou trgteque infelizmente ndo ha
recursos, bastaria um papel a dizer, olhe sim damoasinha e pronto, ja tava
0 meu problema resolvido a este nivel (...JAdulta 1 — Entrevista no
Apéndice XIV, p: Ixvi)®*

Neste ponto apurou-se que, na maioria, em ambogrogos, as reflexdes
demonstradas face a sua gravidez, verbalizam ndeessatisfeitas e algumas revelam ter
alguma conflitualidade de emocOes face ao estadoadolescentes sdo mais directas e
verbalizam ser algo de muito negativo, chegandonadég a afirmar qu& uma coisa muito
ma”. Por sua vez as adultas, num pequeno grupo refarersegsentem bem face a gravidez,

embora haja muitos factores contra, na sua maodmis.

81 Resposta que nos remete para o primeiro capitlloeso conceito de Género em que, articulando com a
autora Peniche (2007), constatamos que um disagsoma maternidade consciente introduz ndo apenas a
questdo de opcédo/escolha de vida; mas igualmeneapacidade de dar um futuro a uma crianca. Vai ao
encontro, igualmente, do direito econdmico e deittirde ter ou néo filhos, estarem entre os dsaigmulher.
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- Impacto da gravidez na sua vida

Este ponto surge aqui com o cend@ual foi o impacto que esta gravidez trouxe a
sua vida pessoal e social?tom o objectivo de perceber como estdo as im@antes a
vivenciar o seu dia-a-dia perante esta situacagralddez na sua grande maioria, em ambos
0S grupos, ndo planeada. Apos analise das respoOsgaramo-nos com um leque
diversificado de respostas, embora na sua maiogia @mbos 0s grupos, pautando-se pela
manifestacdo de ansiedade/preocupacéo face am.eBtamportante salientar que no grupo
das adolescentes, trés verbalizam néo ter sentialguer impacto, e uma refere que o Unico

impacto que teve foi 0 mal - estar fisico.

“Sinceramente n&o trouxe muito (...) ndo porque tewh@poio da minha mae (...)".

(Adolescente 1 — Entrevista no Apéndice 1V, p: xvi)

“Tenho de tirar antes que a minha mae saiba... s€rdos) as coisas |4 em casa vao piorar

de vez”(Adolescente 2 — Entrevista no Apéndice V, p: xxi)

“(...) Tenho muitas ma disposi¢cdes.(Adolescente 9 — Entrevista no Apéndice XIlI, pii)vi

“Ahh...muito conflito, muita tristeza em casa...simhtempoio da mae, conflito comigo e

com a minha méae também (...JAdolescente 10 — Entrevista no Apéndice XIIlix).

“Foi a semana passada que soube, ahhh, € assimacimpainda ndo teve
nenhum porque eu nhdo contei a ninguém, impactg@doa mim e agora, e
agora ndo é pensar em mim, é pensar nos que ew tedhe pensar nos
recursos que ha...existem.(Adulta 1 - Entrevista no Apéndice XIV, p: Ixvi).

“Muita preocupagéo porque tenho 4 filhos para edueatar um bom futuro.[Adulta 3 —
Entrevista no Apéndice XVI, p: Ixxix).

“Olha estragou quase tudo, porque...sim porque &a tenho possibilidades de fazer nada

tdo pouco o namorado, nédo tenho condi¢des (.(Atlulta 2 — Entrevista no Apéndice XV, p:

Ixxiv).
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“Sim esta gravidez trouxe uma grande preocupacaamnigha vida. Tenho um marido na
Guiné, ele ndo sabe que isto aconteceu, nem votarcdale ja tem 45 anos. O meu

namorado ca sabe do meu marid¢&dulta 4 — Entrevista no Apéndice XVII, p: Ixxxv)

Com este cenario verificamos que em ambos o0s grupeenciam muita
preocupacéao face ao estado da sua gravidez, tem@dgemas situacdes originado conflitos
familiares, como no caso de uma adolescente.

Por sua vez as adultas vivenciam igualmente conaransiedade e preocupacdo, embora de

uma forma mais ponderada.

4.1.4 Percepcao da Interrupcdo Voluntéria da Gravidz

Entramos finalmente no ponto pertinente do est@@qui que vao surgir as
respostas as nossas indagacoes, referidas nauigéimd

O Aborto em Portugal, também denominado interrupgélantaria da gravidez, é
permitido com o consentimento da mulher gravidango realizado por um médico em
estabelecimento de saude autorizado (em deternsinsitieacfes). A alteracdo de lei que
permite a IVG nas primeiras dez semanas de gratdgziblicada em Diario da Republica a
17 de Abril e definia um prazo de 60 dias paraleegantacdo. Ha quatro tipos de IVG, para
qgue a mulher autorize o procedimento recomendatis peofissionais de saude: cirdrgico
com anestesia local; cirdrgico com anestesia geradticamentoso; e medicamentoso seguido
de cirargico.
Nas situacbes permitidas a interrupcdo voluntasieghvidez pode ser realizada quer em
estabelecimentos publicos quer em clinicas paatieal devidamente autorizadas.
A Lei indica que € obrigatério um periodo minimo @élexdo de trés dias e tem de ser
garantido a mulher a disponibilidade de acompanhtmao nivel de Servico Social e
Psicologia durante o periodo de reflexdo, quandwitsalo quer para estabelecimentos
publicos quer para clinicas particulares. A comsalirigatoria que antecede a IVG tem de ser
marcada no periodo méaximo de cinco dias apos sktda@ela gravida. E o primeiro passo
deste processo e cabe ao director de servico @deestdbelecimento de salde garantir a sua
realizacdo em tempo util. Também é obrigatério gl encaminhada a uma consulta de

planeamento familiar. Deve ser prestado com infgémaa mulher o tempo de gravidez, os
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meétodos de interrupcdo adequados ao caso conctatab&m os esclarecimentos quanto a
métodos contraceptivos.

De acordo com a nossa experiéncia profissional, tarabém da percepcdo que se
foi adquirindo ao longo do decorrer do estudo, irgaalientar, que o aborto ndo € um
caminho a envergar sem ser tomada a total conszidaquilo que se vai fazer, para mais

tarde ndo surgirem arrependimentos...

Nesta variavel pretendemos:

» Em primeiro lugar perceber qual a posicado das medhiace a liberalizacdo do aborto
em Portugal;

» Em segundo lugar, proceder a avaliagdo dos motiades para a decisdo pela IVG, e
perceber se estes sdo mais de caracter sociat, autrd nivel;

« Em terceiro lugar, perceber qual o sentimento danteface a esta deciséo;

» E por ultimo, proceder a comparacdo, huma pers@ettieractiva do processo das
motivagcoes entre os dois grupos analisados, e hpmream qual destes a situagao

social € o principal factor desta decisdo pela IVG;

- Posicéo face a Interrupcéo Voluntaria da Gravide

Com o cenarid'Qual o significado/representacdo pessoal e soaigle atribui a
Interrupcdo Voluntéria da Gravidez?’pretendemos analisar como as mulheres encaram o
processo de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez ocieBade; esta questdo surge com o
objectivo de inserir as intervenientes directamerdeestudo e também leva-las a reflectir
sobre esta questdo pertinente, carregada de gsigstiiais e muito discutida na sociedade

ocidental, nomeadamente em Portugal.

Obtivemos respostas interessantes do ponto de destaosicOes face a IVG. No
grupo das adolescentes, apenas duas raparigasizaerbado ter no¢cao, posicdo ou conceito
definido relativamente a IVG, as restantes conaitea IVG como um recurso a falta de
condi¢cbes para assumir uma crianga; mas tambémsoingdo face a uma gravidez nao

planeada e ndo desejada.
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“Eu acho que quando, (pausa) por exemplo, se quama@ pessoa esta
economicamente estavel e que ja tenha idade e teelws para criar um filho,

acho que...eh...as vezes é um disparate abortar. Hidnacho... s6 concordo
guando pronto ex na minha situacdo ou se for sého ¥ier com doencas
ou...ou deficiéncias, ou assim, acho que concordoaalorto” (Adolescente

1 — Entrevista no Apéndice IV, p: xvi).

“Eu quando eles estavam, tentaram legalizar i€ofiquei assim um bocado,
guer dizer, eles vao legalizar para qué, ndo é..pessoas vao continuar a ir
fazer o que é ilegal, h4d uns anos atrds era comejarpreta, Ha outros anos
atras era com 2 ou 3 caixas de (pausa) de... medit@m$iede candonga,
prontos, que vai por tras, por fora ndo é e hoje dia ainda se vé disso,
principalmente (...)".(Adolescente 2 — Entrevista no Apéndice V, p: xxi)

“Claro que falei...falei, eu achei que era bom, asgmas poderem tomar essa
decisdo porque ha muitas (pausa) pessoas que nd@d8a possibilidade e eu
acho que é melhor assim, do que nascer uma crigmgando € desejada e
depois ter uma vida ma...haaa...mas também achei qger dficil, porque eu
cheguei a ver reportagens de pessoas que diziamiaqueinterromper a
gravidez, quando j4 passou a ser legal, que iareriomper a gravidez,
porgue...haaa... ja ndo era adolescente até era umiaosa mais velha que
diz j& ndo tava..que ja tinha 2 filhos, e era umesgpa que parecia bem
economicamente na vida e que ia interromper portiee heee dava jeito, ndo
tava planeada...e eu em relagdo a isso achei um loocadl, porque é
como...(pausa) dar a liberdade a tudo, as pessoade&i®ace vai-se interromper
uma gravidez, ndo achei isso bem, mas também Aadjuve nenhuma ideia de
como se podia evitar isso, é legal, é para todaeatg” (Adolescente 5 —
Entrevista no Apéndice VIII, p: xxxix).

“(...) Foi & pouco tempo, porque ndo deixavam fazesrqpé...mas muitas
faziam.

Pode as vezes melhorar a vida de uma pessoa, padetrazer muitos
problemas, porque as vezes se temos um problentaebé& se tiver gravida,
pode piorar o problema e entdo com o aborto deséazim bocadinho dos

z

problemas, para ndo piorar, € assim. Foi o que &eoeu comigo.”
(Adolescente 3 — Entrevista no Apéndice VI, p: ixvi

“(...) eu acho que é uma coisa ma (...) pode ser urhe&o.” (Adolescente 4 — Entrevista

no Apéndice VII, p: Xxxxiv).

Por sua vez no grupo das adultas, constatamos umsemso na maioria das
inquiridas, face a uma posi¢cao negativa perant®md@ cinco das intervenientes revelam ser
contra o aborto, uma por uma questao religiosa:

“(...) Acho que € mau para a sociedade a IVG, € mu#ao, porque vai matar (...)”

“(...) anossa religido néao aceita, nao dgAdulta 5 — Entrevista no Apéndice XVIII, p: xci).
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As restantes por ser um principio pessoal.

“Para falar a verdade acho que nao devia ser peiagit..eu acho que devia
ser...ndo deveria haver interrupcdo...eu acho que quiereou ndo, agente
aqui acaba aproveitando essa situagdo...porque € ®gsim...ahhh se
acontecer alguma coisa ja sei que posso fazer, &qlégal, no Brasil é
ilegal...e entdo se vocé faz um filho, mesmo sea Naecé assume o seu filho,
s6 que aquelas corajosas mesmo que vao e fazenestaramente, e acabam
as vezes morrendo...mas acho que se vocé fez, woaketeer capacidade de
cuidar, eu acho errado, mas tou aqui tirando préwelisso ( ...)"(Adulta 6 —
Entrevista no Apéndice XIX, p: Xcix).

“E assim para uma pessoa interromper uma gravidgamrgue tem os seus
motivos, cada um, cada mulher tem os seus mogeosempre fui contra ao
aborto...mas...eu s6 achava certo o aborto nos casoslde mulheres terem
sido violadas, e as vezes com deficiéncia, comlgmwds, para virem para o
mundo para virem a sofrer, porque ha problemas eles detectam nas
ecografias, ai concordava que as maes fizesses..ggdoabés virem para aqui
para sofrer ndo...e em caso de situacdo desfavorebalger mais um também
ndo vale a pena (...)(Adulta 7 — Entrevista no Apéndice XX, p: cvii).

“Eu era a favor de um aborto néo ser legalizadoneodisse, o aborto é contra
0S meus principios, mas eu sempre disse, nos stnoaedalar, quando estamos
dentro das situacdes, quando o casal se separaemss logo por um lado ou
pelo outro e eu sempre disse quem esta no congegtee sabe o que la vai
dentro (...)".(Adulta 10 — Entrevista no Apéndice XXIII, p: cxxx)

Obtivemos uma resposta que nos remete para ogobBjra interveniente refere ser
um Direito adquirido pela Mulh&:

“Pessoal, é uma opc¢do, em termos sociedade, € rgitodé algo que ndo deve
ser contestado, nem...é algo...eu acho que uma inggmoug algo muito

pessoal, € acho que tem a ver com cada um e ndeveecriticar que aceita,

guem faz nem quem néo faz, € uma opcadaulta 8 — Entrevista no Apéndice
XXI1, p: cxv).

Uma adulta verbaliza que a IVG é um ciclo que s&oompleta:

“Eu acho que é uma perda, é sempre uma perda, goégqum ciclo que nao é
completo, supostamente o bebé quando vai para asanas barriga,

supostamente devera estar 0s 9 meses, 0 propramismo, o proprio por mim,
0 proprio cérebro ahhh tera aqui...ter& um impactapastamente € tudo
comandado, se formos a ver é tudo comandado. Mesiewado hé...se fosse
uma ma formacgdo do feto, ou este morrer por el@pod organismo manda a
comunicacao e sabe-se quando € assim ndo. Eu agho gérebro continua a

82 Resposta que nos transporta para o enquadranegittoot mais propriamente para o direito da muther
poder decidir sobre o seu préprio corpo, abordadoapitulo I. Capitulo este que nos remete iguatenpara a
abordagem dos direitos das mulheres, sendo esteolpionto crucial do feminismo, destacando a laia p
despenalizacdo do aborto, em que a maior partmdéeeres feministas consideram como um direito estedit
sobre o seu préprio corpo e desejo de prosseguirdoucom uma gravidez, base tedrica muito presemte
resposta desta inquirida.
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receber instrucbes até chegar ao ponto que se sgrt@ao ta Ia nada, acho eu,
eu ndo tenho certezas de nada, ndo sou meédigadulta 1 — Entrevista no
Apéndice X1V, p: Ixvi).
Para uma adulta, a IVG significa um alivio, a regéb de um problema:
“Interrupcéo da gravidez é para (pausa) Ficar Livré (Adulta 2 — Entrevista no Apéndice

XV, p: Ixxiv).

As restantes referem ser uma solugéo face a idexistde outras solugdes.
“Acho que néo é boa coisa, ndo €... interromper una@igez ndo € bom, sim é também uma

solucéo.” (Adulta 4 — Entrevista no Apéndice XVII, p: Ixxxv)

Neste cenario apuramos que:

» O grupo das adolescentes, considera que a IVG ésolugdo, seja para a falta de
condi¢des para assumir um filho; como também peramia gravidez ndo planeada e
nao desejada;

e O grupo das adultas é mais heterogéneo nas respasrficamos que cinco,
apresentam uma posi¢ao contra o aborto, por queddgrincipios ou até mesmo
religiosos, no caso de uma inquirida. Apurou-seaimue a IVG € uma questdo de
Direitos e opcédo por parte da mulher, remetendo [zena o poder da Mulher face ao
seu proéprio corpo, abordado teoricamente no caplitul

* Um grupo mais restrito de mulheres refere que a &/@ma solugéo, perante uma
situacao indesejada, ou por falta de condi¢cbesaisptendo uma, definido o aborto

como “Ficar Livre”.

- Motivagdes para a Interrupcdo Voluntaria da Gravdez

Neste ponto e perante o cenaffQuais os motivos que a levam a abortar?”
entramos directamente no objectivo central do estsurgindo desta forma, com o intuito de
perceber se as questdes sociais estdo directarelmi®nadas com esta deciséo.

No grupo das adolescentes, e ap0s analise dastaspdravés da grelha de analise
de contetid&? constatamos que a sua maioria define varios mopena a decisdo pela IVG;

sendo que os mais salientes sdo a condi¢do sopimaaa — meios de subsisténcia escassos;

8 Conferir Apéndice XXIV, p: cxxxvii
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0 desejo de prosseguir os estudos; o factor “idad®eir conseguinte a inexisténcia do desejo
de ser mae no presente, em simultdfieo;

“N&o tenho idade, e tenho que me formar ainda e pdsso ter um filho para
criar tdo nova e ndo me sinto preparada (...) Mais menos, a minha
méae....pronto eu acho que economicamente agenteamteEm o espaco em
casa, ndo temos assim espaco para mais uma criamgs.a minha mae (pausa)
a minha mae disse-me que se eu quisesse ter (peaaa a vontade e nao sei
gué....que me apoiava, mas que, mas também achavargumelhor eu
abortar.” (Adolescente 1 — Entrevista no Apéndice IV, @).xv

“Primeiro ainda sou muito jovem, e segundo ndo assim muito boa nas coisas financeiras

e prefiro continuar a estudar.(Adolescente 7 — Entrevista no Apéndice X, p:)xlix

“Eh... porque eu sou nova, nao trabalho, quero cardmo curso, acabar...sim € uma

solugéo...”(Adolescente 4 — Entrevista no Apéndice VII, pxixx

Uma adolescente remete-nos ndo apenas para gasits@cial, mas e igualmente as
condicOes habitacionais que a levam a decidir [y&ka

“Olhe primeiro porque eu nao tenho como sustensaerianca, e eu sei que
tenho muitas ajudas, mas eu ndo gosto muito. Segpacjue eu nao tenho
onde ficar com ele e eu ndo vou tar a ficar em aemapessoas e também néo
quero ficar na casa da minha mée, e segundo poiée(...) E a minha méae
nao pode sustentar a mim e a ele, porque ja mersiash mim e ao meu irmao.
E porque nédo, porque ainda estou a estudar...e eststragar um ano de
estudo, teria de parar 1 ano e depois recomecar ésa 2 atrasos. No estudo e
na vida.” (Adolescente 3 — Entrevista no Apéndice VI, p:ikkv

Apenas duas adolescentes verbalizam optar pelap®iGjuestdes emocionais:
“Acho que tou a tomar a minha decisdo de interromg&a gravidez, porque eu acho que
nao tou preparada” (...) “Aspiracdes pessoais.(Adolescente 5 — Entrevista no Apéndice

VIII, p: XxXix).

“Neste momento acho que fazer uma interrupcdo amph® seria 0 melhor
porque na situa¢do em que tou o agora, 0 meu avidlecido, a minha familia
ndo t4 l& muito bem, e os meus pais e nado serialbam a escolha...nem para
mim, porque estaria a interromper a minha vida, die mais tarde pode ser,

8 De acordo com Sprinthall; Collins, (2003), a sdidaale é uma actividade socialmente prescrita, sja, &

expressdo sexualidade é regulamentada mais pgi@stativas e pelo significado social associado rtiogse
padrbes de actividade sexual, apreendidos pel@ngopelo ambiente que os rodeiam, mais do quectwda

biolégicos. A experiéncia, desordenada, relativamarvida sexual comeca por encontros casuaisgealguer

tipo de controlo. Um factor desta desordem é urasigez precoce, ndo desejada e por conseguintd\(@a

como é a opcgdo das jovens inquiridas.
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agora neste momento ndo é o mais pretendido. Detis@iada.” (Adolescente
6 — Entrevista no Apéndice IX, p: xliv).

Uma adolescente refere ndo apenas a situagdo ,sociab também conflitos
familiares como factor principal pela IVG:

“Ah ndo tar empregada, ndo ter um trabalho fixorque se eu tivesse um
trabalho fixo, eu punha a baixa de gravidez e fecasm ele.(...) “Sim muito,
porque vai ser muito complicado, porque um dia @ieasair de casa, vou ter
de levar o meu filho, para o levar vou ter de engm guerra com a minha mae,
ao entrar em guerra com ela vou ter de seguir paifaunal, e seguir para
tribunal com dois filhos vai ser muito mais difidé eu poder ficar com ele do
gue se tiver s6é um. Se eu tiver so ele vai ser fadiilsficar com ele. Portanto
s6 daqui a uns anos € que queremos ter um filfsdblescente 2 - Entrevista
no Apéndice V, p: xxi).

Por sua vez no grupo das adultas, a grande maierizliza a situagdo social e
econdmica, como principal factor de decisdo pel&.\NEm trés mulheres, além destes
factores a situacdo habitacional agrupou-se adsréscacima mencionados para decidir
interromper a sua gravidez, a par da insatisfagdoahl de residéncia numa das adultas.

“(...) mas neste momento n&o tenho casa para...sessesdem assim aqui na
maternidade...olhe...porque eu tou ha 6 anos a espeKash...6 anos...com
uma filha asmatica...pois mas ha pessoas que emaneioconseguem...se me
dissessem aqui no hospital, garanto-lhe...eu tinhea bsbé. Tou a viver em
casa do meu pai e 0 meu pai aperta-me o pescoguosjri.A situacao social é
muito complicada é...e a habitacional também...vive@d o meu pai... a

minha mée e 0 meu pai sdo separados (..(Rdulta 1 — Entrevista no

Apéndice XIV, p: Ixvi).

“Nao tenho condigbes, ndo estou preparada, nao depbssibilidades, nao trabalho nem
casa.” (Adulta 2 — Entrevista no Apéndice XV, p: Ixxiv).

“A situacao é a mais principal de tudo(Adulta 5 — Entrevista no Apéndice XVIII, p: xci)

“Sim muito...situagdo social, do companheiro e ecdndmtambém sabe
porqué, porque eu na Bélgica agente ja tinhas asa® coisas, agente ja tinha
montado a nossa vida e eu vindo para cé...vou taodeecar tudo de novo e
ainda gravida, e sem ter emprego, sem ter humme waa poupanca, é muito
complicado(...)...sabe porque querendo ou nédo eu rnaom gee ia fazer para
tar me ajudando, e isso ndo sabe 0 que ia acontesecele me ia ajudar ou
nao...eu ndo podia correr esse riscqAdulta 6 — Entrevista no Apéndice XIX,
p: XCix).

“(...) eu ndo tenho vida, ndo tenho um trabalho fixéo tenho casa, ndo tenho
nada...um terceiro filho, talvez daqui a uns e oundlaos, quando tiver a
minha vida organizada, quando os outros ja tiverambocadinho maiores, ai
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talvez pense...podemos pensar ter outro agora naoca. jpamnao(...)" (Adulta
7 — Entrevista no apéndice XX, p: cvii).

As restantes (trés mulheres) verbalizam outrasvagies que n&o passam por

factores sociais, mas sim mais de ambito emocfBnal:

“(...) é que psicologicamente ndo me sinto prepardelacho que ainda ndo

tou... eu vi o que foi...a minha gravidez foi aceitdaamo dos 9 meses e eu
acho que uma gravidez tem de ser desejada, umaceritem de ser desejada
logo do inicio e ndo aceite. Porque um filho € paida, e ndo é s6 porque €
pequenino, tem, muita piada, porque a vida € maodmplicada, sdo fases
complicadas e, e eu achei que ndo, ndo tinha atdide por ca uma criancga,

nas mesmas condi¢Bes que esta ca a minha...achesgyeeia estar outra vez
a aceitar uma gravidez, e voltar a passar por unocgsso que ndo foi

facil...ndo foi mesmo nada facil...(...fAdulta 8 — Entrevista no Apéndice
XXI, p: cxv).

“(...) eu venho interromper a gravidez por, é assi&o nenho tempo agora
para ter um terceiro filho, &€ assim tenho agora pmguenino também, ainda é
muito pequenino e a minha profissdo é muito, oqupéo. O meu horario é

das 8h e se for preciso até as 11h da noite (..(Adulta 9 — Entrevista no

Apéndice XXII, p: cxxiii)

“(...) ndo estava planeada, tenho uma filha que eaef 8 anos, houve uma
ruptura de casamento ha sensivelmente 3 anos, ioia @e um relacionamento
ha 1 ano, esta planeado sim, planeado, ndo estderquestdo voltar a ser
mae, neste momento nao (...0Adulta 10 — Entrevista no Apéndice XXIII, p:
CXXX).

Com o presente cenario pretendemos estudar quaisotigacoes mais salientes

dadas pelas intervenientes dos dois grupos, fana decisao pela IVG, apuramos entéo que:
* No grupo das adolescentes, a situacdo socioecoapmipar do factor idade, da
inexisténcia do desejo de ser mae no presentedesio de prosseguir os estudos,

foram as motivagdes mais mencionadas por todagodssaentes;

* No grupo das adultas, sete das dez adultas veababzsituacdo socioecoOmica como
principal motivagéo para a IVG, aliando a estaagiio em algumas das adultas, a
habitacdo sem condi¢Oes e desagrado do bairrostkemeia. Fazendo a ponte com

primeira variavel, constatamos que a maioria daiaglencontram-se desempregadas.

8 Embora uma destas mulheres alie a situacdo enméiaituacéo econdmica e habitacional.

8 Resposta cujo contetido, pode ser igualmente tadstao enquadramento teérico, por Canavarro (2001)
qguando afirma que vérios contornos da vida, inehmente os profissionais, influenciam as repregéeta
sobre a gravidez e a deciséo de prosseguir ouami@anesma.
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Apenas em trés se verificou que a situacdo emdosotaanbém laboral influenciou a
decisdo de V3’

- Sentimento face a deciséo pela IVG

Com este cenaritComo se sente face a esta decisdgPretendemos perceber qual
o principal estado de espirito dos sujeitos faseaddecisdo pela IVG. Este ponto surge com o
objectivo de encontrar semelhancas entre os daoigogr face aos sentimentos, ja que as
motivacdes séo pautadas por algumas diferencas.

No grupo das adolescentes, verificamos através rdapostas dadas, que o
sentimento dominante é de angustia, ansiedadsteztx

“Eu as vezes sinto remorsos, fico assim...(paus&peid...ai e depois as vezes
penso e tenho uma musica, que é sobre um abor®émas americanos que

cantam (...), happy birthay, dos...aaaaa (pensoukitip. Pois oico a musica e

fico logo cheia de remorsos e 0 que é que eu vper fa ndo sei qué (tom

entoado e expressivo) mas depois, pronto e tem ongam ser, hdo é, nao

posso estragar a minha vida(Adolescente 1 — Entrevista no Apéndice IV, p:
XVi)

“Primeiro fiquei assustada, nervosa e depois comacdizer que ndo queria{Adolescente
7 — Apéndice X, p: xlix).

“Néo sei, acho que tou um bocado ansiosa por ist@bar...quero resolver...(Adolescente

5 — Entrevista no Apéndice VIII, p: xxxix).
No entanto, trés das adolescentes revelem serttarsguilas face a sua decisao.
“Por um lado sinto-me aliviada, mas por outro sinte-assim também...ha gostava de ter,

mas tenho que mentalizar que ndo, que € o mellgadbdlescente 8 — Entrevista no Apéndice
X1, p: liii).

87 As respostas dadas pelas mulheres do nosso agtadencontro ao resultado do estudo efectuadoAfefa
(2007), em que na altura e de acordo com a respeatiostra e ainda num periodo em que o abortestava
despenalizado, constatou-se que nessa avaliagdimeipais motivacfes para uma IVG sdo a idadeBfay e as
condi¢cdes econdmicas (14,1%). Ja& na investigaca&ilde (2010) a situacdo econdmica foi igualmente
verbalizada por 25% das inquiridas que fizeram I\$€guidamente do ndo desejo da gravidez — iguadment
presente no nosso estudo — e por fim a idade. f@dssl que estdo de acordo com a nossa investigaoésar

da amostra ser um namero mais reduzido.
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“Calma e bem”(Adolescente 6 — Entrevista no Apéndice IX, p: xliv

No grupo das adultas a manifestagdo de sentimeé@tosemelhante as das
adolescentes, é pautada por desenvolvimento dengembs de angustia e ansiedade, na sua
maioria;

“Sinto-me muito triste, sinto-me triste (...0Adulta 1 — Entrevista no Apéndice XIV, p: Ixvi).

“Eu vou ficar muito triste, vou pensar, acho quaiyzensar muito nisto, por
gue ndo sei. (respira fundo). Depois de sair dagumi falar com o padre,
porque para mim é melhor, porque nés temos a Igtefadoxa (...)" (Adulta
5 — Entrevista no Apéndice XVIII, p: xci).

“Com medo (risos), ainda ontem, disse a minha rt@ecom medo porque € a primeira vez

que eu facgo (...)(Adulta 9 — Entrevista no Apéndice XXII, p: cxxiii

No entanto, uma pequena minoria refere estar ti@anqoorque é uma decisdo

ponderada.

“Sinto-me bem, sinto-me de consciéncia tranquil@dulta 8 — Entrevista no Apéndice XXI,
p: CXV).

“Nao me sinto triste, porque € o melhor para mirgAtdulta 4 — Entrevista no Apéndice XVII,

p: IXXXV).

Com este cenario, percebemos, como as intervesisateentem face a sua deciséo e
foi consenso geral de ambos os grupos que a malac@ntra-se ansiosa e angustiada perante
esta decisdo; e um pequeno numero de ambos ossgefpeem tranquilidade face a decisao

por ser ponderadi.

% No estudo da APF (2007) a maior parte das mullirgesridas verbaliza ter sido uma deciséo difieiltomar
(40%), mas 12,6% mencionaram nao ter sentido neaflificuldade.
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- Familia e conhecimento da IVG

Com este itenfA sua familia/namorado/companheiro/marido tém coahimento
de que vai realizar uma IVG?pretendemos analisar a integracdo da familia,paote das
intervenientes em todo este processo de IVG; eergsitido o apoio que se encontram a
receber por parte dos familiares mais directos.

No grupo das adolescentes, apuramos que em sdigtelagnientes, a familia tinha
conhecimento, e estavam a apoiar nesta decisdocesgp; em alguns casos ndo eram 0s
progenitores os detentores da informacédo, mas stmelementos da familia alargada; os
namorados de todas as adolescentes tinham conimginign quatro das adolescentes, a

familia ndo tinha conhecimento, apenas o namorado.

“A mae ndo, mas o namorado tem (...YAdolescente 3 — Entrevista no Apéndice VI, p:

XXViil).

“Da minha familia ninguém sabe, s6 0 namorado...a t@poiar-me...” (Adolescente 5 —

Entrevista no Apéndice VIII, p: Xxxix).

“N&o, mas tou a pensar contar ao meu tio...é umaqzese confianca (...) Quero poupa-
los...um dia sim, vou contar a minha méae porque agloela merece saber. Mas agora nao

sera o melhor."(Adolescente 6 — Entrevista no Apéndice IX, pv)xli

No grupo das adultas, a grande maioria tinha agaiéamilia, nomeadamente dos
companheiros e/ou dos progenitores; havendo umepeqtestrito nimero que nao tinha

comunicado aos familiares ou companheiros e estavwarenciar sozinhas todo o processo.

“Ninguém sabe, prefiro ndo dizer nada, é algo quaeu, claro que é dele também, mas é
meu (...)" (Adulta 1 — Entrevista no Apéndice XIV, p: Ix¥.

“Ninguém sabe, s6 o0 meu namorado e também diz sezllbor.” (Adulta 4 — Entrevista no

Apéndice XVII, p: Ixxxv).

8 Esta inquirida alerta para uma situacdo importanie nos encaminha para o tema familia, entertdacemo
elemento de uma esfera sistémica, com caractaggtidprias, vicissitudes individuais, pelo querdamental
compreender os processos de interacgdo e relag&acada elemento e a privacidade de cada um (Relvd®.;
Lourenco, M. C. (2001).
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Face a questdo colocada neste cenario, apuramoa maoria das inquiridas de
ambos 0s grupos optou por revelar a situacao aoigees mais directos; mas por sua vez
existe um pequeno numero em ambos 0s grupos qoe @pr vivenciar sozinha todo o

processo de IVE’

- Apoios sociais ou outros mais verbalizados

Com este pontc’Que apoios sociais considera mais importantes, aresn
atribuidos no acompanhamento as mulheres que optaaha IVG?”, tinhamos o objectivo
de perceber que tipo de apoios as inquiridas cersidm ser mais importantes receber
durante o seu processo de IVG; esta questao sange ema possibilidade de reflexado para
os profissionais e perceber as verdadeiras neeegsidmanifestadas pelos principais
intervenientes.

Com este cenario apuramos entdo que em ambos EEsgas apoios que a grande
maioria verbalizou foi a existéncia de técnicosS#vico Social e Psicologia, com quem

possam falar sobre a sua situacdo, sem recebeagrinas sim uma palavra de atencao.

“(pausa para pensar) e diz que ndo sabe (...) apaionedicacao, falar com alguém, ajudar,

€ iss0.” (...)(Adolescente 3 — Entrevista no Apéndice VI, p:ikkv

“Acho que a nivel psicoldgico...é o mais fundamenta{Adolescente 5 — Entrevista no

Apéndice VIII, p: Xxxix).

“Eu acho que primeiro esclarecer qual é o probledeapessoa, ver porque é g
a pessoa vai IVG, depois ter um psicélogo paraseea pessoa esta preparada
para fazer um aborto, sendo estd... criar condic@s pessoa quiser ir avante,
se ela quiser interromper e mesmo e sendo for pphum motivo social que a
ajudem. Depois de tirar, acho que a Unica coisadrtgnte a manter € um

psicologo para ver se a pessoa necessita de algmedicacdo para uma

depressdo..no meu caso ndo...a ndo ser que essa p@ssoha filhos e que se
detecte ali algum problema..(Adulta 1 — Entrevista no Apéndice XIV, p: Ixvi).

% Comparando com os resultados do estudo da APF)206ste a maior parte das mulheres optou potareve
aos familiares, nomeadamente aos hamorados/compan¥3,8%), no entanto e tal como no nosso estudo
pequeno grupo optou por vivenciar a situacao saz{#h,5%.
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Embora uma adulta verbaliza que o principal apaie gecessita € o do padre,
devido a sua religido:
“Preciso de apoio do meu marido, ndo sei...mas pai@a acho que é melhor falar com o
padre, sinto-me melhor, faz-me sentir mais calmamle falo tudo, e tenho mesmo que

falar com ele.”(Adulta 5 — Entrevista no Apéndice XVIII, p: xci).

Perante o explicitado, € importante reter destetopogue as intervenientes
consideram fundamental a existéncia de apoio seqgmicoldgico neste processo de IVG; a
par do apoio familiar. Num caso, retivemos a infagdo de que é igualmente importante o

apoio do seu padre face a sua religiao.

- Perspectivas para o futuro

Com o presente cenari€omo perspectiva o seu futuro...em relacdo a deciso
ter filhos?”, tinhamos como objectivo, perceber como encaraeamsujeitos que a
possibilidade de voltar a engravidar.

Desta forma no grupo das adolescentes, a maioriaz, querer estudar e

organizar a sua vida profissional e pessoal e degpmi engravidar na altura certa;

“Claro, sim quero ter muitos filhos, mas s6 depdéster a minha feita, e ter uma casa, e ter
um marido um trabalho, quero ter uma vida estadwbpoder planear ter muitos filhos.”

(Adolescente 1 — Entrevista no Apéndice 1V, p: xvi)

“Eu ndo gosto muito da universidade, gostava déafhar. Ndo sou estou a pensar ter filhos,
quando tiver20...28 anos...la para os 30...S6 um...umanaméidolescente 7 — Entrevista

no Apéndice X, p: xlix).

“Ainda nao sei...gostava de ter filhos, mas na igladrta...” (Adolescente 10 — Entrevista no

Apéndice XIlI, p: Ixii).

“Sim...eu agora...daqui a 3 anos, quando ja for assaismelha, vou ter com 0 meu actual
namorado. Apesar dele saber que eu nao tou gradédie, ele apoia-me em tudo por isso, ja

estamos a planear.(...(Adolescente 9 — Entrevista no Apéndice XIlI, pii)lv
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No grupo das adultas, quatro referem nao voltawgaaeidar, pois ter mais filhos ndo
faz parte dos seus planos:

“Sim quero ficar com os meus trés filhos, ndo tepbssibilidade de ter mais,
ndo posso ter outro filho...tenho de os educar. Pamdar para a Guiné,
tenho os filhos 14, eu ndo posso deixar os mehssfil4, a minha méae ja esta
velha.” (Adulta 4 — Entrevista no Apéndice XVII, p: IxXxv

“Nao quero voltar a ter filhos, ja tenho uma idadeputro ja esta um bocadinho crescido e
ja ta contente com o mano. (risogAdulta 5 — Entrevista no Apéndice XVIII, p: xci).

“Ndao, fico com estes dois porque a vida também &b mara isso, faz-me
confusdo, a pessoas que dizem se ha sopa parahdofgra trés, mas nao é
bem assim. Se agente tiver bem a nogéo da vidag \#m, que ndo é tdo
simples...”(Adulta 9 — Entrevista no Apéndice XXII, p: cxyiii

No entanto, a grande maioria verbaliza que preterdtar a engravidar mas na
altura certa:

“Eu ndo ponho de parte, noutra altura, (risos) 218 anos...até porgue 0 meu
actual marido ainda € novo, acho que ele prépriodai € muito novo para ser
pai, ehh porque é tudo muito bonito, € um bebé,ortzebé cresce, da despesas,
vai para a escola, etc...(Adulta 8 — Entrevista no Apéndice XXI, p: cxv).

“Quero ter uma equipa de futebol, mas nao ja...primejuero-me organizar (risos)...”

(Adulta 7 — Entrevista no Apéndice XX, p: cvii).
Face ao cenario exposto as intervenientes de aosbhgeipos, respondem de forma

semelhante na sua maioria, pretendem engravidaltura certa e com outras condicdes; por

sua vez um pequeno grupo de adultas verbalizaolfar @ querer engravidar.
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Sintese Final

Procuramos, neste capitulo, através da analisedddes recolhidos a partir da
técnica de entrevista e da amostra intencional tddap que relativamente as variaveis
sociodemogréficas, a amostra assentou em adolescarjft média de idades é de 16,1 anos
de idade e que maioritariamente encontravam-se mefagdo amorosa; tinham em igual
namero, ensino basico completo ou ensino secunitaonpleto (305%) na altura do estudo;
e encontravam-se a estudar com aspiracoes parturo fle frequéncia em universidade,
apenas 20% das jovens ndo se encontravam com dacupagfissional; relativamente a
nacionalidade das jovens inquiridas, maioritariaimesado de origem portuguesa e encontram-
se a residir numa familia monoparental (60%), ntnmaate com a progenitora e um ou mais
irmaos. A maioria das inquiridas em relacdo ao antbie condi¢bes habitacionais verbaliza
ser um ambiente normalmente calmo. Quanto a sibuagdnomica a maioria é pautada por
uma situacdo de muitas dificuldades economicas,est@ssituacdo ndo implica auséncia de
apoio/suporte familiar, a grande maioria das jové®%) verbaliza viver numa familia
apoiante. Um indicador de caracter ilustrativodaila Religido, no qual se verificou que a
grande parte das jovens nao acredita ou ndo temguguacrenca religiosa, pelo que este
factor ndo implicou carga emocional face a opcaa pGS.

Em relacdo ao grupo das adultas, caracteriza-seucoanmeédia de idades de 32,4
anos; sendo que parte da maioria da amostra eacarge solteira e sem nenhuma relagéo
(30%) a altura do estudo e a outra parte represeotheres que se encontravam casadas.
Igualmente repartido encontra-se o grau de instrudidiidindo-se por duas metades, numa a
maioria apresentava-se com 0 ensino basico completooutra metade, tinham ensino
secundério incompleto; é importante destacar agei 20% das inquiridas possuia uma
licenciatura. Em relacéo a profissdo e apesar ao @e instrucdo nao ser baixo, a maior parte
das adultas encontrava-se desempregada (40%); po gdividia-se em relacdo a
nacionalidade, metade das inquiridas era de origeriuguesa a outra metade de
nacionalidade estrangeira, nomeadamente de padsefalop’s; Leste e Brasil. Residiam
maioritariamente com a familia de origem ou com arido e filhos mais velhos,
respectivamente (30%); e em relacdo ao ambientendigdes habitacionais definiram as
mesmas de calmo e com condi¢cdes adequadas; dektawste ponto o facto de 40% definir
0 ambiente em redor da sua habitacdo como probtm@t20% que mencionaram viver
numa casa sem condi¢cdes (espaco, degrada, sobe@lo@omo o factor desemprego é

elevado a situacdo econdmica de caréncia respmeita verbalizada pela maioria das
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mulheres é igualmente elevada (70%). Quanto acSitugamiliar foi-nos mencionado pelas

adultas que viviam num agregado familiar apoiaBte. relacdo a religido apuramos que a
maioria era catélica ndo praticante, no entantoaacsenca ndo originou qualquer tipo de
emocao negativa face a sua deciséo pela IVG, exarggd uma mulher que pertence a outra
religido ndo inserida no catolicismo.

A segunda variavel estudada — a da sexualidadereseapa-nos uma concluséo
interessante face ao que as inquiridas responderelm,que apuramos que em ambos 0s
grupos a informacao sobre o tema “sexualidade” ad@irida, embora se tenha notado que
no grupo das adolescentes seja um tema mais coonghexser debatido; ja as adultas por sua
vez, tém maior facilidade em falar no tema, e apégsaser muito debatido ha sempre
informacdes novas a surgirem. Ainda dentro destawel e face a questdo colocada acerca
do locusdo debate do tema, em ambos 0s grupos verificaaner lum namero significativo
que debate o tema em familia, e inclusivamente ddakescentes verbalizam ter a sua mae
como principal confidente. Por sua vez, € impodgaeter que as adultas provenientes dos
Palop’s, nunca falavam em familia sobre sexualidatelo este um tema tabu. Em relacdo ao
papel da Educacdo Sexual, ambos os grupos se@usitinum consenso generalizado que
defende a necessidade da disciplina de EducacémlSeas escolas.

Quanto a terceira variavel — Gravidez - verificangog na generalidade dos dois
grupos a gravidez surgia como nao planeada; stuagsociada a maioria das inquiridas de
ambos os grupos ndo terem aderido a um métodaaceptivo eficaz; embora e em relacéo a
esta situacdo da contracepgao, metade das addésstieham conhecimento da existéncia de
varios metodos, a outra metade admitiu ter infoénagscassa; por sua vez no grupo das
adultas apenas um pequeno numero refere necesstanformacao relativamente ao
planeamento familiar.

Quando se abordou o conceito de gravidez, os pasicientos de ambos 0S grupos
foi no seu todo caracterizado por factores post@ssociados a uma gravidez, tanto a nivel
pessoal como em termos sociais; embora muitas swoites tenham ligado a gravidez a um
factor negativo relacionado com a gravidez adoldgsceE as adultas, por sua vez
acrescentaram a situacdo econOmica e familiar lax&f sobre o planeamento de uma
gravidez.

Quanto a vivéncia da sua propria gravidez, em ambogrupos verificamos haver
um consenso de desagradado face a actual grag@azxcepgdo para um pequeno grupo de

adultas que verbalizou estar feliz com a gravidez.

154



Na quarta e ultima variavel — Interrupcao Volurgata Gravidez — constatamos que
neste ponto as reflexdes de ambos os grupos sBalizadas de forma diferente, no grupo
das adolescentes, verificamos que a maioria caasidelVG como uma solugdo, nao
mostrando posi¢éo face ao aborto; por sua vez uywogitas adultas verificamos que metade
Se pronunciou contra o aborto por uma questaoideipios ou religiosa.

Quanto a motivacao que levou a opcao pela IVG,adatescentes a par do factor
idade, a situacdo econdmica e o desejo de ser @waestar presente naquele momento, séo as
motiva¢Bes mais vivenciadas; no grupo das adulsisiacdo socioecondmica € a motivacao
mais justificada para a IVG. Face a esta opcao éwea geral em ambos os grupos o
sentimento era de angustia, ansiedade e tristedatiRmente a revelacdo destacamos um
pequeno numero em ambos 0s grupos que optaramveociar a situacdo sozinhas, pelas
mais variadas razdes: para as adolescentes, pofigyaretendiam desiludir a familia, para as
adultas porque era algo delas, uma vivéncia defasips.

NoO que se concerne aos apoios, as jovens adolesoerbalizam o apoio social e
psicolégico como fundamental no acompanhamentontkira processo de IVG; embora
menos de metade das jovens verbalize que o apofanddia é fundamental; uma destas
adolescentes inquiridas mencionou ainda ser imm@rizonjugar 0os apoios da familia; social
e psicoldgico. Por sua vez as adultas, exceptudnds mulheres — que para elas o apoio da
familia é o principal - o restante grupo considdimdamental o apoio profissional no ambito
social e também psicolégico.

Face ao futuro, na sua maioria em ambos os grppetgndem voltar a engravidar e
prosseguir com essa futura gravidez embora no tegqupoconsiderarem o certo e de uma
maneira ponderada e planeada.

As seguintes figuras mostram ilustrativamente apastas as nossas duas primeiras

questdes de investigagao:
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Factores de solicitacdo da Interrupcao Voluntaria d Gravidez:
Figura 1:

Idade (9 inquiridas)

Situacao Nao Deseja ser ma

D

Adolescentes

socioeconomica (4 inquiridas)

(8 inquiridas)

Desejo de Prosseguir os estudos| (5
inquiridas)

Factores Socioecondmicos (7

inquiridas)

e

l

Factores emocionais e laborais |(3

inquiridas)

Nesta figura observamos que face aos motivos gaenl@s mulheres a decidir pela
IVG, existe uma ligeira diferenca nos dois grupssi@ados, enquanto que as adolescentes,
guase todas aliaram a idade e situacdo econéraiwdn guatro focado também o ndo desejar
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ser mae; as adultas sdo mais peremptoérias nasespastas, em que a maioria verbaliza que
o0 motivo deve-se de facto a situacdo econdmicapemnibenos de metade foram os factores

emocionais e laborais que pesaram nesta tomadecdd.

Figura 2:
Adolescentes — »| Solugédo (10 inquiridas):
» Falta de condicbes;
» Gravidez ndo desejada;
L | Posicdo contra o aborto (5
Adultas ¢
inquiridas):
| * Principios;
l * Religiao;
Direito da Mulher (1
inquiridas):
*  Opcéo; v

Solugéo (4 inquiridas):
e Gravidez Indesejada;
» Falta de condicoes;

* “Ficar Livre”;

Nesta figura, podemos observar que no grupo ddsesa@mtes, as respostas foram unanimes
em todas as dez, relativamente a questdo apreaei@aadis as ideias/representacdes, das
mulheres no processo de Interrupcdo Voluntaria devi@ez?, as jovens revelam as suas
representacdes face a IVG como uma solucdo faceraaguavidez ndo desejada e falta de

condic¢Oes sociais.

157



Por sua vez as adultas mostram uma maior diveesidad suas representacoes,
cinco delas revelaram-se contra o aborto, mas degrarse com esta situacdo, sem conseguir
encontrar outra solucdo; uma mulher vai ao encadsoquestdes de género, ao verbalizar
que o aborto € um direito a op¢do da mulher, disedade de escolha; as restantes focam o
aborto como uma solucdo perante a gravidez nagadese falta de condicdes, tendo uma
inclusive usado a metafora “ficar livre” — esta eegsao significa ficar livre de um problema

gue poderia acentuar ainda mais os problemas edco®pelos quais se encontrava a passar.
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CONCLUSAO

Com a presente investigacdo, pretendeu-se esseanial perceber quais as
principais influéncias que estdo na base da depséoma IVG pelas mulheres que recorrem
as consultas da MAC (Consultas de CGI), e se sstaacontram relacionadas com a situacao
social, vivida por cada mulher entrevistada, bema@e se encontram enquadradas numa
perspectiva dos significados atribuidos pelos [odmujeitos ao conceito aborto provocado.

Partimos do pressuposto que esta tematica adgeitmdncia, pois tem sido uma
area que tem gerado controvérsia e acentuadosedet@atnossa sociedade, mas também na
sociedade mundial, principalmente pela sua dimens&al. Em Portugal foi a partir do 25
de Abril que se comecaram a intensificar lutasleatis para uma despenalizagéo do aborto,
em que o principal objectivo consistia na afirmagampcéo de mulher, direito de igualdade,
liberdade e escolha, proteccdo nos cuidados deesaudinda a consideracdo para a
inviabilidade em extinguir, ou atenuar, comportatosre discursos estigmatizantes face a
tematica (aborto). Para tal, muito foi o contribdi® associacdes e movimentos feministas
portugueses, que lutaram durante décadas e viraninonar desta incessante demanda em
Julho de 2007, altura em que a lei de despenabziga@borto entra em vigor.

Assim, em primeiro lugar salienta-se a importandés mulheres reflectirem e
conhecerem a realidade de uma opcéao pela IVG.refi¢xividade torna-se essencial para a
tomada de decisdo. E da mesma forma compreendsstase mulheres, ao optarem por uma
interrupcdo de uma gravidez que nao pretendemmuantie de acordo com o sofrimento que
todo este processo pode acarretar, conseguenmagesiras proprias reflexdes, necessidades e
realidades.

Pactuamos com as ideias de Tavares (2003), qudinaha ajue cabe as mulheres a
decisdo de controlar o seu proprio corpo. Esse d@imsito humano que lhes assiste, e por
conseguinte sédo elas, ou deveriam ser, as deterdardecisdo de fazer ou ndo um aborto
perante uma gravidez que nao desejam.

As vinte mulheres, cujo percurso ao longo da ingasfio analisamos (dez adultas e
dez adolescentes) revelaram diversos contextoaispem muitas delas, marcados durante
todo o periodo de vivéncia pela pobreza, destacpadmrsos de emigracdo em cinco adultas
e quatro adolescentes. Em todas elas, foi consesswem a vivenciar uma gravidez que nao
podem/querem prosseguir explicitando varias mofieagpara esta tomada de decisdo pela
IVG e apresentando diferenciados estados de esfzicé a opcdo que tomaram.
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Esta foi a razdo pela qual exploramos pormenoriradée em cada grupo, as
representacdes sobre o aborto que cada uma apresaguanto principais intervenientes
nesta decisdo da qual s elas sdo detentoras,w@ificamos no capitulo 1V.

Como pudemos verificar no presente trabalho, o f@ééeum conceito construido
socialmente, que por sua vez atribui a homens édared papéis sociais e identidades
diferentes; foi com o feminismo que este concewmecou a ser abordado com maior énfase,
face as exigéncias de direitos iguais entre horaemsilheres, bem como o direito/poder da
mulher controlar o seu proprio corpo e consecuteama sua propria fecundidade — situagéo
fundamental para o empowerment das mulheres. Quamdomulher conquista o direito de
decidir sobre o planear ou nédo alargar a sua fan@lidecidir se quer ou nao ter filhos, ela
conquista o direito de poder planear todo o reateuh vida. Este direito adquirido, pelo qual
ainda se continua a lutar, foi atingido muito pdtuéncia de um movimento organizado de
mulheres, que surgiu nos anos 60/70, com o prihabpgectivo de lutar pelos direitos e
igualdade das mulheres em relacédo aos homens.

A figura da mulher tornou-se tema de muitas disiesaas Ultimas décadas do
século XX e nos primeiros anos do terceiro miléfim diversas areas do conhecimento.
Investigadores, debrucaram-se sobre estudos daididas mulheres e as suas lutas em todos
0s processos de civilizacdo. Além disso, a lutandakheres tem vindo a garantir-lhes o seu
lugar como cidada na sua vida, no mundo e na gréystéria. H4 uma relacao entre género e
poder que necessita ser desconstruido, pois ariaistGou o mito do sexo fragil, da
impoténcia feminina e da sua dependéncia existesthzianasculino.

Com isto a questdo de género esta intimamenteioetata com a sexualidade,
conceito igualmente abordado neste trabalho. Aaralts conceito sexualidade implica
necessariamente a abordagem do termo Saude. Hsteitootem sido alvo de diversas
interpretac6es ao longo dos anos, passando porabordagem mais negativa, associada a
auséncia de doenca eufermidadeaté uma abordagepuositiva, dinamica e holisticiJma
abordagem positiva porque a Salde passa a setecenata pela presenca de determinadas
caracteristicas e ndo pela sua auséncia; dinamigagse relaciona com o bem-estar e com a
capacidade de relacdo e intervencdo dos individoosliversos contextos; holistica porque
sao tidas em conta todas as diversas dimensdesrderdl e ndo apenas a biologica.

A semelhanca do conceito Salde, também o conceitSedualidade foi alvo de
diversas transformacdes. Durante muito tempo, cesttin Sexualidade foi submetido a uma
visdo reducionista, aparecendo frequentemente iadsoca genitalidade, acto sexual
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propriamente dito. A partir da Revolucdo Industriedéte conceito ganhou novo félego: a
reproducdo passa a ser a finalidade ultima daidatle sexual, considerando-se 0 sexo
apenas do ponto de vista biolégico, como uma fund@imgressivamente, foram-se
desenvolvendo teorias na tentativa de compreendghom o mundo da Sexualidade,
clarificando-se cada vez mais que a Sexualidadeseédremete apenas a vida adulta, ela
persiste durante toda a vida e € fundamental nengelk/imento humano, na formacéo da
identidade sexual.

Em 1992, emerge o conceito de Saude reprodutivagramdo o conceito de
Sexualidade, cujo objectivo € promover uma vidaugksatisfatoria e segura, assim como
promover o poder de decisdo quanto a reproducdmme ¢a enunciamos no conceito de
género. A limitacdo biolégica e fisiologica do ceitc de Salude Reprodutiva, assomou um
Novo conceito, que ndo surgiu para substituir m@iio, mas para o complementar: Saude
Sexual. Com este conceito passam a ser integraddsmensdes emocionais, afectivas e
relacionais da Sexualidade.

A semelhanca da Saude, também a Sexualidade imptieaabordagem holistica,
pois incorpora aspectos de ordem fisica, psicadggocial e axioldgica, cujo objectivo é a
sua harmonia. Cada homem e cada mulher, em diveasaextos/sociedades/culturas,
constroem a sua propria Sexualidade ao longo da pelo que se pode dizer que para além
das perspectivas pessoal, social e politica, a @idade engloba também a vertente da
aprendizagem.

A Sexualidade é vivida de forma mais abrupta ndeadéncia, fase determinada por
profundas transformacdes de ordem fisica e psimapgepercutindo-se muitas vezes a nivel
da relacdo com os outros. A forma como € vivida e é determinante para a formacéo da
personalidade, para a construgdo da identidadao neela qual se aborda a importancia da
Educacdo Sexual junto dos adolescentes, no salgigoevencdo de varias situagdes como as
DST'’s e a gravidez.

A maioria das vezes pensa-se na gravidez e maaeimidomo acontecimentos de
vida e transcendem o momento da concepc¢do e rafaesen processo dinamico de
construcdo e desenvolvimento.

Cada mulher, seja qual for a sua idade, tem perargeavidez as mais variadas
representacdes, que dependem de diversos factaiescomo a préopria personalidade;
relacdes interpessoais e conjugais; factores liege socio-culturais; factores genéticos e
factores pessoais.
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Estar gravida tem significados diferentes para ab@nes que desejam e para as que
nao desejam ter um filho naquele momento concRam as que 0 querem, a gravidez pode
ser um motivo de grande alegria; pois a gravidelemonter promessas de inUmeros prazeres
e grandes satisfagbes. Por outro lado, para asemesllgue engravidam sem o desejar, a
gravidez pode representar uma verdadeira traged@iniumeros os motivos que levam uma
mulher a ndo desejar engravidar, assim como s&oeirm$ os motivos que a levam a deseja-
lo. O importante € que por detrds de cada motivstexuma ligacdo com a natureza da
sociedade em gque vivemos e portanto, ndo se pededm julgamento moral afirmando que
desejar ter ou néo filhos € bom ou mau.

Também é importante reconhecer que o desejo deéendibhos gera necessidades
tdo fortes e profundas, que leva todos os anosbesllde mulheres a enfrentar o risco de
infringir a lei, em alguns paises, e até a arrisgavida quando provocam o aborto,
interrompendo uma gravidez indesejada, devido ficé&wa de meios de contracep¢do; a ma
utilizacdo, aos seus efeitos colaterais ou a sgagpe acessibilidade, entre outros.

O problema do aborto € uma questdo séria, que ¢&epserdconsiderada sob varios
pontos de vista.

Como vimos ao longo deste trabalho, nomeadamentapitulo I, historicamente,

o aborto, constituia 0 método mais comum de cantlel fertilidade. Nas ultimas décadas,
passou a ser suplantado pela esterilizacdo volan&rpelos contraceptivos orais e
contraceptivos de longo prazo. Ainda assim, e cfminpossivel observar no terceiro capitulo,
0S numeros de abortos continua a ser elevado emnotedundo, sendo que parte desde séo
realizados ilegalmente, face a orientacdo do quadal dos diversos paises.

Em Portugal, a Lei n.° 16/07, definida apos o efdo de consulta popular, trouxe a
possibilidade de acabar com o aborto clandestinnosso Pais. Mas nem sempre foi assim.
Recuando no tempo, a questdo do Aborto em Porfogalempre alvo de controvérsia e
discordia no campo politico e social. Foi a patéirrevolugdo do 25 de Abril de 1974, que a
questdo do aborto comecou a ter acesso debateg¢rtamddacionado com a formacédo de
diversos grupos feministas que lutaram por estsacaypelo direito das mulheres face a opcao
e a sua saude sexual reprodutiva.

A interrupcdo de gravidez € matéria de forte codtrsia devido as complexidades
que a questédo levanta, desdestatuto moral do feto’até ao estabelecimento do significado
das nocdes dévida humana” e “ser humano”. E de facto assumem-se duas posi¢cdes

extremas relativamente a esta questdo. Uma, abswate contraria a qualquer tipo de
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motivacdo, forma ou indicacdo para a interrupga@gependentemente das circunstancias ou
dos aspectos concretos de cada caso em parti@ulta, na qual se colocam todos quantos
defendem e pugnam pela total legitimacdo da suaedaizacédo, considerando o exclusivo
desejo da mulher, ou seja, levando as Ultimas qodseias o0 principio ético da total
autonomia da mulher sem restricdes ou limitacdedegpenalizacdo do aborto, ndo trouxe so
a possibilidade de acabar com o aborto clandestia® deu a oportunidade de escolha por
parte da mulher pela IVG e de o poder fazer enitungies de saude, conforme a Lei
indica™

Em suma, os problemas que estédo na origem da rEmbssle uma IVG ndo podem
ser entendidos e abordados apenas no contexto @epalitica integrada de saude sexual e
reprodutiva, € necessario englobar as Politicadiddsb que uma vez, orientadas para o
Planeamento Familiar, privilegiam uma abordagemegiriva assente na contracepcao e no
reconhecimento dos direitos sexuais da populacdo, remetendo, no entanto, para a
criminalizacdo, o recurso a IVG nos casos em (tee s afigure como Unica solucao, no
sentido de assegurar a prevaléncia de opc¢oes, Iregsonsaveis e esclarecidas.

A finalidade de uma politica integrada de Planedmd-amiliar e de defesa e
promocédo de saude sexual e reprodutiva passa inagmta pela reducdo drastica do numero
de Interrupcbes da Gravidez, evitando preventivaeertravés do planeamento e do recurso
a contracepcao, a ocorréncia de gravidez indesej@tmtudo, perante a impossibilidade de
assegurar a total infalibilidade dos meios de emefpcéo, a possibilidade de interromper uma
gravidez em condi¢des de seguranca, no quadrayebdade, em estabelecimentos de saude
devidamente autorizados, € uma experiéncia de salludiea.

E neste contexto que tem de ser compreendida advi@p uma solucdo de dltimo
recurso, uma ultima possibilidade de evitar umaigez indesejada nesse contexto, permitir
0 acesso ao sistema de informacédo sobre planeanf@mibar e ao acompanhamento
posterior no quadro desse sistema.

Os resultados da investigacdo vém ao encontro doatpas foi mencionado, as
mulheres vém na IVG um ultimo recurso, para eprasseguir com uma gravidez que nao

foi desejada e n&o tem condi¢cbes das mais varadass para a prosseguir.

1 Lei n.° 16/2007 de 17 de Abril no seu art.° 3rizn.°1:O servico Nacional de Salde deve organizar-se de
modo a garantir a possibilidade de realizac&o dirupcao voluntaria da gravidez nas condicdes & pi@azos
legalmente previstos”;

No n.°2: “Os estabelecimentos de salde oficiais ou oficialimereconhecidos em que seja praticada a
interrupgéo voluntaria da gravidez organizar-se-8e forma adequada para que a mesma se verifique nas
condic¢des e nos prazos legalmente previstos.”
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De acordo com a lei em vigor o acompanhamento Isdeiee ser prestado a mulher
sempre que esta o solicitare ao verificarmos na investigacéo o apoio sdoialm dos mais
verbalizados, como sendo necessarios pelas mullpsiesque, nesta perspectiva, faz todo o
sentido desenvolver uma “pratica contextualizadaurea “pratica ética politicamente
vinculada aos interesses dos desprotegidos nogs@a®cial”, tal como defende Maria José
Queirés (2005). Com base na mesma autora (200pprien patentear aqui outro principio
regedor do Servigo Sociak autodeterminacdo.“Este principio consiste em respeitar a
capacidade e o direito de cada pessoa decidir sabpedpria vida e ter a possibilidade de
agir de acordo com a sua opcadQueirds, 2007:s/p). Desta forma e com base neste
principio cabe ao Assistente Social dentro da probtica desenvolvida nesta dissertacéo, e
perante uma mulher que esta a vivenciar uma gravide planeada e ndo assumida, que
decide por uma interrupgao da gravidez, perceperadacompanhar na situagéo concreta e a
forma como a mulher esta a vivenciar a mesma.

Compete ainda colocar em préatica um grande obgecdactuacdo do profissional
em Servico Social que é o empowerment, quer isterdjue € fundamental capacitar as
mulheres nos trés niveis que podem ocorrer degeto: a relacdo; as instituicbes sociais e
as politicas sociais.

O Servico Social no seu quotidiano lida com difegsrntemas e questdes que se
materializam nos diversos discursos das vidas goenpanham; € uma profissdo que se
constroi quotidianamente pela ac¢cdo dos seus asijeit partir das condicdes objectivas de
trabalho, da capacidade de leitura, avaliacdo eredposta dada pelo profissional as
solicitacdes e problemas que Ihe chegam.

Uma das verdadeiras missdes do Servico Socialjustiga social e a manutencao
dos direitos, pelo que justifica-se que os pradisais adoptem uma postura neutra e de
consciéncia, face a descoberta de novos caminhiosetieencdo que se adequem aos novos e

cada vez mais complexos problemas da sociedadele samo € o caso da IVG.

%2 ei n.° 16/2007 de 17 de Abril, n.° 1 alinea“&)disponibilidade de acompanhamento por técniccSaevico
Social, durante o periodo de reflexdo”.
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Conclusbes dos resultados:

“Gravidez Indesejada — Interrupcédo Voluntaria davi@lez nas mulheres adultas e
adolescentes das Consultas da maternidade Dr.dAlfda Costa — aspectos sociais, que
influéncias?” interrogamo-nos no titulo da dissgita O processo de pesquisa indiciou ser
uma questao de resposta complexa, mas avancamadgumas reflexdes:

Ambos os grupos (mulheres adultas e adolescentesemtam informacéo
relacionada com o tema Sexualidade; embora no gdg® adolescentes, este tema é
abordado ainda com alguma complexidade, e as j@fensam que é praticamente incutido a
abordagem ao tema, por estar presente em todosios de comunicacdo — familia, escola e
mass media. Por sua vez as adultas verbalizamunpearse tem toda a informacao, porque
surgem sempre indicadores novos, que merecematgratao;

Em relagcdo ao debate do tema — a Sexualidade - uaseqtotalidade das
intervenientes de ambos 0s grupos, € debatido mitidaexceptuando 3 jovens e 3 adultas;
as adolescentes por uma questdo de vergonha eltsgubr uma questao de ser um tabu em
familia; Na escola as adolescentes afirmam tambéebater, no entanto as adultas referem
que é um espaco em que este tema néo era falado;

O principal transmissor de informacdo para as adelges € a mae e a escola. As
adultas identificam apenas a mée como o prineigatador para a sexualidade;

Relativamente a gravidez, em ambos os grupos siceerque na totalidade sao
gravidezes ndo planeadas; a adop¢do de um métattacmptivo era praticamente nula, ou
se a adoptaram, esta era feita de forma inadedtiada;

As adolescentes referem ter conhecimento do Plam@antamiliar;, o mesmo
acontece com as adultas; face a informacédo queei@tivamente ao Planeamento Familiar,
fica na duvida o motivo da ndo adop¢do de um métadentdo, a pratica inadequada dessa
situac&o que nos remete para uma grande genemli@atiulheres em Portugal.

Face ao conceito de gravidez, ambos os gruposedeficomo um estado de

felicidade e responsabilidade, pessoal e sociagdakescentes salientam no entanto a questéao

9 Apesar do nimero do nosso estudo ser inferioremod fazer a ligacdo com o estudo desenvolvido por
Duarte Vilar (2010:321), que perante a mesma ctatsia nos diz qué(...) o nUmero excessivo de gravidezes
inesperadas € revelador dos comportamentos conitaos de risco resultantes, a este nivel, do nsm da
contracepcéo (...) e por outro lado, também de umincmrecto ou ineficaz da mesma, manifesto pdidsl
contraceptivas ou, em menor grau, no uso de méteasntracepcdo bastante pouco seguros”.

% De acordo com o estudo desenvolvido por Duarter\(2010) em que também foca o motivo do n&o uso de
meétodos contraceptivos, uma das principais ref@éndadas pelas mulheres que o autor estudou foi a
inactividade sexual; mas igualmente outras raz8esespecificadas.
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da gravidez adolescente ser um problema socia;aglaltas focam o ponto de planear uma
gravidez reflectindo também sobre a sua situagandeaica e social;

Em relagdo a sua propria gravidez as interveniaedgesmbos 0s grupos verbalizam
insatisfacdo, exceptuando um pequeno grupo deaadglie gosta do seu estado, existindo
diversos factores contra;

Face a esta insatisfacdo generalizada relacionasha ac gravidez, o impacto da
mesma na vida das inquiridas de ambos os grupgsytddo por preocupacgdo, ansiedade; e
no caso de uma adolescente proporcionou confatogdifres;

Relativamente a IVG, as reflexdes sao diferentas:grupo das adolescentes
verificamos que a maioria identifica a IVG como usw@ucdo face a uma gravidez nao
planeada ou n&o desejada, por falta de condic@asisou familiares; no grupo das adultas
verificamos que metade se apresentou contra apgayma questao de principios ou religiao;
uma mencionou ser um Direito de opcao e as restantbalizam ser uma solugéo;

Quanto aos motivos apreendemos que nas adolescaemasda situacdo econdémica
e social, as maiores motivacdes sédo a idade, god#sedo ser mae e de continuar a estudar;
no grupo das adultas a situagdo socioeconémiqari@mpal factor da decisao;

Maioritariamente em ambos 0S grupos sentem-se tagas e ansiosas face a
deciséo, desejando resolver rapidamente a situacao;

Também de forma maioritaria, em ambos os grupa#jooel-se que optaram por
incluir os familiares no processo de IVG;

Apoios gue consideram mais importantes, € o acohgmaento Psicoldgico e Social,
a par da familia;

Em relacdo ao futuro, em ambos os grupos a maiefieae voltar a engravidar, mas

na altura certa e de forma planeada;

De uma forma geral conclui-se que apesar de msitagcOes serem idénticas em
ambos 0s grupos, a questdo da motivacdo para a dViigeiramente diferente entre
adolescentes e adultas; tal como a representaddsde

No caso das adolescentes a vertente socioeconéralmardada, mas é o factor idade,
o desejo de ser mde ndo estar presente e o0 desejoancter os estudos, factores mais
evidenciados neste grupo. Por sua vez no grupadidtas a situacdo econémica é comum a

quase todas as inquiridas.
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Em relacéo a IVG, as adolescentes ndo apresentarenmeflexdo exaustiva acerca
da situacao, afirmam ser uma solucéo perante adgrando desejada e a falta de condicdes;
ja o grupo das adultas, metade, apresentam-seacaataborto, mas encontram-se nesta

situacao, que segundo afirmam jamais esperariam.

Apesar do presente estudo ser respeitante a uniigladsa em particular e,
consequentemente, nao reunir condicbes de geramabizobtiveram-se resultados que vao de
encontro a muitos outros contextos hospitalares.

Terminamos referindo que a luta pelo aborto estéiita na luta do movimento pela
emancipacao das mulheres, ligada directamente mego® Humanos, com a compreensao

de gue homens e mulheres séo sujeitos da suadistor

Abertura para estudos futuros

Ainda que o presente estudo se tenha limitado aamexto particular, como ja
haviamos salientado, considerarmos que 0 mesmo savde ponto de partida para estudos
posteriores, entre 0s quais:

Comparar resultados obtidos neste estudo com aitrastras;

Investigar o0 motivo da resisténcia ou pratica igadela aos metodos de
contracepcao, ja que a informacéo € acessivelgachpopulacdo em geral;

Implementacdo da Educacdo Sexual nas Escolas —ocamgntos, reaccdes e

pontos de vista.
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