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1 - APRESENTACAO

O presente trabalho apresenta os resultados de uma investigacao sobre o tema do
aborto na juventude, inscrevendo o estudo desta probleméatica no campo da saude, mais
particularmente, no da Saude Coletiva.

A gravidez nessa etapa da vida tem sido objeto de muitos estudos, de diferentes
disciplinas, mas, de fato, uma maior énfase tem sido dada & experiéncia da maternidade
e suas consequéncias. A gravidez terminada em aborto ndo é tdo investigada, embora
dados de muitas pesquisas identifiguem a importancia do problema para adolescentes e
jovens e o risco associado a préatica do aborto, em muitos casos de forma recorrente.

Este trabalho insere-se em uma ampla pesquisa sobre juventude, sexualidade e
reproducdo’, combinando metodologias qualitativa e quantitativa. Trata-se de estudo
multicéntrico, envolvendo trés instituicdes com tradicao de pesquisa no Brasil, com uma
equipe de pesquisadoras/es, de diferentes formacbes disciplinares e experiéncia em
investigacdo qualitativa e quantitativa.

O estudo ora apresentado refere-se aos dados do inquérito de base populacional,
realizado atraves de entrevistas domiciliares com jovens, de ambos 0s sexos, entre 18 e
24 anos, residentes nas trés cidades envolvidas na pesquisa (Salvador, Rio de Janeiro e
Porto Alegre).

O aborto foi estudado a partir do relato da(s) experiéncia(s) de interrupcdo da

gravidez entre adolescentes e jovens. Pretendeu-se identificar as caracteristicas

1A investigagio “Gravidez na Adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e
Reprodugdo no Brasil” (Pesquisa GRAVAD) foi elaborada por Maria Luiza Heilborn (IMS/UERJ),
Michel Bozon (INED, Paris), Estela Aquino (MUSA/UFBA), Daniela Knauth (NUPACS/UFGRS). O
estudo foi realizado por trés centros de pesquisa: Programa em Geénero, Sexualidade e Salde do
IMS/UERJ, Programa de Estudos em Género e Salde do ISC/UFBA e Nucleo de Pesquisa em
Antropologia do Corpo e da Saude da UFRGS. Os principais resultados do inquérito encontram-se
publicados no livro “O aprendizado da sexualidade: reproducdo e trajetorias sociais de jovens



daquelas/es que declararam este evento, 0s aspectos relacionados com a atitude das
mulheres frente a gravidez e os fatores associados ao seu desfecho, incorporando a
perspectiva masculina na andlise do tema, questdes ainda pouco investigadas na
literatura nacional sobre o tema.

Partiu-se da premissa que os relatos de aborto provocado sao distintos segundo
género, raca e grupo social, refletindo a multiplicidade de significados que podem ser
atribuidos a cada gravidez e ao préprio aborto, estando associados a fatores de
diferentes ordens que resultaram na deciséo por sua interrupg&o.

O aborto envolve aspectos de cunho ético, moral e religioso, sendo objeto de
forte sancédo social. Esta condi¢do implica dificuldades no seu relato, particularmente
em contextos de ilegalidade da sua pratica, como no Brasil. Ainda que varias medidas
tenham sido adotadas pela equipe GRAVAD para propiciar sua declaracdo pelos jovens
entrevistados, se faz necessaria uma discussdo sobre a producdo dos dados e seus
resultados, sobretudo diante da impossibilidade de validacdo externa das informacoes
obtidas.

O presente documento inicia-se com uma revisdo bibliografica da literatura
epidemiologica sobre aborto, juventude e tematicas correlatas. Em seguida, tecidas
algumas consideracOes teoricas que enquadraram a analise adotada, é apresentada a
pesquisa GRAVAD, seus pressupostos analiticos e as alternativas adotadas no
tratamento do tema da gravidez e do aborto na juventude.

Os resultados do estudo sdo apresentados sob a forma de trés artigos. O Quadro |
sumariza os recortes especificos da populacédo investigada que foram utilizados em cada

um deles.

brasileiros” (Rio de Janeiro: Fiocruz/Garamond, 2006), onde podem ser obtidas informagdes sobre a
composicao detalhada da equipe de pesquisadores.



O Artigo 1 "Gravidez e Aborto entre Jovens de trés Capitais Brasileiras"
objetivou a caracterizagdo dos jovens entrevistados segundo a experiéncia de gravidez e
aborto. Uma tipologia reprodutiva foi elaborada, comportando quatro grupos: “sem
experiéncia de gravidez”, “com gravidez terminada em aborto provocado”; “com
gravidez terminada em filho ou aborto espontaneo” e “com gravidezes que resultaram
em filho ou aborto esponténeo e aborto provocado. Dessa forma, foram excluidos os
jovens ndo iniciados sexualmente e que reportaram uma gravidez prépria ou da parceira
ainda em curso no momento da entrevista. Posteriormente, através da Andlise de
Correspondéncia, buscou-se identificar os perfis sociofamiliares dos distintos grupos.

No Artigo I, intitulado "Atitudes Frente & Primeira Gravidez: As Ambigiliidades
na Decisdo por um Aborto", a analise ateve-se a populacdo feminina do inquérito,
incluindo jovens que relataram gravidez alguma vez na vida, mas excluindo aquelas
gravidas no momento da entrevista, dado que o desfecho desse evento ainda ndo estava
definido. Seu objetivo foi analisar a atitude inicial das jovens frente a primeira gravidez,
se esta comportou ou ndo a opc¢éao da sua interrupcdo. De modo exploratorio, através da
regressao logistica politdmica, buscou-se identificar os fatores associados a atitude
inicial frente a gravidez, analisando-se aqueles relacionados a caracteristicas
sociofamiliares das jovens, do tipo/natureza da parceria, da intencdo prévia a gravidez,
da reagdo propria e das familias.

No Artigo Ill, "Aborto Provocado na Juventude: Desigualdades Sociais no
Desfecho da Primeira Gravidez", pretendeu-se investigar os fatores associados ao
aborto como desfecho do primeiro evento reprodutivo na populacéo investigada, através
da comparacdo das gravidezes que resultaram no nascimento de um filho com aquelas
terminadas em aborto provocado. Foram inicialmente realizadas analises bivariadas,

sendo utilizada posteriormente a regressdo logistica ndo condicional, com entrada
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hierarquizada dos dados em um modelo tedrico definido previamente, discriminando
varigveis independentes em quatro blocos: sociofamiliar, relativo ao modo de entrada na
sexualidade, a interacdo com o/a parceiro/ da gravidez e a situagcdo da/o jovem a época.
A populagédo do estudo abrangeu as mulheres que relataram gravidez alguma vez na
vida e os homens, relativamente as suas parceiras (excluidos os jovens que
mencionaram gravidez propria ou da parceira no momento da entrevista e as gestacdes
que terminaram em aborto espontaneo).

Em seguida a apresentacdo dos artigos, na Ultima parte da tese discute-se, a guisa
de conclusdo, os limites do estudo e sdo indicadas novas perspectivas de analise do
tema, suscitadas a partir dos seus resultados. Por fim, uma sintese das principais
conclusdes do estudo é apresentada, sendo apontadas algumas indicacbes para a

implementacdo de politicas publicas e, em particular, de satude.
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Quadro | - Populagéo do estudo

Entrevistas completas

4.634
|
Mulheres Homens
2447 2187
Gravidas Virgens Virgens Parceiras gravidas
| | | | | | | |
Sem Aborto /':\'kl)g?tg Filho, Filho, Biho e Aborto Sem

ARTIGO Gravidez Provocado h Aborto Aborto b Provocado Gravidez

Espontaneo 5 A Aborto

| Espontaneo Espontaneo Espontaneo
e Provocado e Provocado
\ |
Outras Outras
gravidezes gravidezes
12 gravidez
Aborto Aborto Aborto
ARTIGO Filho Aborto Espontaneo Espontaneo Provocado Filho
11 Provocado
\

ARTIGO
11




2 - REVISAO DA LITERATURA SOBRE ABORTO

2.1. Aspectos Epidemioldgicos do Aborto

No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, o aborto persiste
como um importante problema de salde publica. As severas restricbes legais a sua
pratica ndo tém, assim como em outras regibes onde é criminalizado, evitado sua
realizacdo. Ao contrério, a repressdo penal recai sobre as mulheres mais pobres,
levando-as a buscar meios inseguros para interrupcdo da gravidez, realizados por
profissionais ndo especializados, com conseqiiéncias danosas a saude, que podem,
inclusive, levar a morte (AGI, 1999).

Para dimensionar sua magnitude, dois indicadores séo tradicionalmente
utilizados: o primeiro, a “taxa de abortos™” refletindo a ocorréncia do evento, isto é a
probabilidade das mulheres em idade reprodutiva recorrerem ao aborto em um dado
periodo ou ao longo da vida; um segundo indicador, a “propor¢dao de

abortos/gravidezes™

, expressando o percentual de mulheres que, uma vez gravidas,
interrompem a gestacdo, nesse caso, excluidos do denominador os abortos espontaneos
(Singh & Sedgh, 1997; Silva, 1997; Bankole et al., 2001). Razdes do tipo abortospartos
ou abortos/filhos sdo menos usadas.

Silva (1997) esclarece que esses indicadores, embora com significados distintos,
sdo complementares e possibilitam uma informacao mais completa sobre a situacdo do

aborto. A taxa de aborto seria a medida de exceléncia para estimar a ocorréncia do

evento, permitindo comparaces entre populacbes no mesmo periodo de tempo ou

%A Taxa é construida dividindo o nimero de abortos no periodo considerado sobre a populagéo feminina
em idade reprodutiva (idade varidvel nos estudos - 15 a 44 ou 15 a 49 anos); sdo também utilizadas taxas
separando menores de 20 anos e em seguida, dividindo-se as faixas etarias, a cada 5 anos.

® Proporco de abortos: nimero de abortos para cada 100 gravidezes.
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evidenciando variagdes internas a uma populacdo ao longo de um dado periodo. Ja a
proporcdo aborto/gravidez teria uma maior utilidade na deteccdo de alteracbes do
comportamento do aborto, ao revelar, diante da ocorréncia de uma gravidez, a chance
desta resultar em aborto (Bankole et al., 2001).

Singh & Sedgh (1997) ilustram situagdes que permitem compreender melhor a
natureza das informacdes de tais indicadores. Ambos, taxa e propor¢do de abortos
podem diminuir simultaneamente, em contextos onde os niveis de fecundidade sdo
estaveis e as mulheres recorrem menos ao aborto, ao adotarem métodos contraceptivos
seguros. Entretanto, podem ndo seguir a mesma tendéncia; por exemplo, se diminui o
nivel global de partos, a proporcdo de abortos pode aumentar, mesmo com uma
ocorréncia estavel ou em descenso.

Estimativas para 1995 (Henshaw et al., 1999) registravam cerca de 46 milhdes
de aborto no mundo (cifra podendo variar de 42 a 50 milhdes), sendo 43,8% destes
realizados de forma ilegal; isto significava uma taxa média de 35 abortos por cada 1000
mulheres de 15 a 44 anos, com variagdes importantes entre as regides, estando as
maiores taxas nos paises da Europa Oriental e Central (90/1000) e na América Latina
(37/1000). As menores taxas sdo observadas entre os paises da Europa Ocidental
(11/1000), sem restricdes legais para sua realizacao, onde investimentos em informacéo
sobre anticoncepédo conjugam-se a um acesso facil a contraceptivos eficazes.

Para esses autores, a presenca de taxas moderadas e altas na maioria dos paises
demonstra que o aborto permanece como uma alternativa utilizada pelas mulheres para
regulacdo da fecundidade. Estas taxas estariam assim a refletir a ocorréncia de
gravidezes ndo planejadas, sobretudo onde o acesso a anticoncepcdo € limitado

(Henshaw et al., 1999).
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Bankole et al. (2001), utilizando-se de distintas fontes de dados de cinqiienta e
seis pafses®, analisam as caracteristicas das mulheres que realizam aborto, mostrando
idade, situacdo conjugal, raca, paridade, escolaridade e local de residéncia como fatores
que influenciam as suas atitudes e motivagOes para evitar uma gravidez e diante desta,
optar por um aborto. VariagGes encontradas entre regides, paises e mesmo ao interior de
grupos sociais confirmam a complexa articulacdo entre os fatores citados, em cenarios
de maior ou menor restricdo a contracepcao e a pratica do aborto.

Para o Brasil, considerando os limites impostos pela ilegalidade do
procedimento, as estimativas situam-se em torno de um milhdo de intervencgdes por ano
(AGI, 1994). Estas informacdes, oriundas de uma pesquisa conduzida
concomitantemente em outros cinco paises da América Latina®, levam em conta
procedimentos de curetagem pos-aborto realizados na rede publica de servicos e relatos
de profissionais de salde entrevistados. Para o pais, 0 volume estimado de 1.400.000
abortos anuais implica uma taxa de 3,7 abortos/100 mulheres de 15 a 49 anos, bastante
superior aos valores encontrados em paises como o Canada e os EUA, respectivamente
de 1,2 e 1,4 abortos/100 mulheres. Estipula-se que 31% das gravidezes no Brasil
terminavam em aborto, discutindo-se o papel deste procedimento na regulacdo da
fecundidade no pais (AGI, 1994).

Estes dados foram atualizados, para o periodo 1994/1996, por Corréa & Freitas
(1997), aplicando o mesmo fator de correcdo utilizado no trabalho acima mencionado
(AGI, 1994). Apesar do decréscimo, foram estimados valores de 728.100 a 1.039.000 de
abortos provocados (estimativa média e maxima, respectivamente).

Singh & Sedgh (1997), utilizando dados de diferentes fontes nacionais e
regionais da Colémbia, do México e do Brasil, justamente analisam a influéncia do

aborto na determinacdo dos niveis e da tendéncia da fecundidade destes paises, entre 0s

* Estatisticas governamentais, inquéritos nacionais e outros dados regionais.
15



anos 70 e inicio da década de 90. Embora assinalem a primazia do uso de contraceptivos
na explicagdo da acentuada queda da fecundidade nos locais estudados, mostram uma
situacdo especifica no Brasil, com o aborto desempenhando um papel mais
significativo; o pais apresentava no inicio dos anos 90 uma taxa de fecundidade geral
13% mais baixa do que se esperava, em fungdo do aumento da propor¢do do aborto,
continuo desde os anos 70. Para essas autoras, tal como j& havia sido assinalado por
Barbosa & Avrilha (1993), a difusdo do uso do Cytotec®™, vendido ilegalmente nas
farméacias do pais, apesar da sua proibicdo, facilitou o recurso ao aborto, em uma
realidade que impunha as mulheres obstaculos ao acesso a contraceptivos, mesmo em
um contexto de grande aumento da prevaléncia de esterilizacdo feminina no periodo.

A caracterizacdo do aborto como problema de saude publica advém ndo s6 da
sua elevada magnitude mas dos efeitos sobre a salde. Resultados de estudos em
diferentes municipios brasileiros, a partir de dados da Declaracio de Obito
complementados a informacGes de prontuarios hospitalares e de entrevistas
domiciliares, revelam a subnotificacdo das mortes por aborto (Compte, 1995;
Albuquerque et al., 1997; Parpinelli et al., 2000; Menezes & Aquino, 2001),
evidenciando o aborto como causa importante de morte materna, retirando a vida de
muitas mulheres em circunstancias plenamente evitaveis.

Em que pese o fato de que a mortalidade representa apenas parte do problema,
constituindo sua face mais dramaética, os dados referentes a hospitalizacdo por aborto
confirmam a frequéncia da realizacdo deste procedimento. Dados de um dos trabalhos
referidos acima (AGI, 1994), revelam que 1 a cada 3,5 mulheres com abortos induzidos

estdo sujeitas a internacéo.

® Colémbia, Chile, México, Peru e Repblica Dominicana.

® Nome comercial do misoprostol, uma prostaglandina sintética utilizada para tratamento de dGlceras
gastroduodenais, que vem sendo amplamente usado pelas mulheres pelo seu efeito de contratura da
musculatura uterina.
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Ao longo da ultima década, a curetagem pds-aborto tem, sistematicamente,
representado um dos procedimentos obstétricos mais realizados nas unidades de
internacdo na rede publica de servigos de salde. Nos Gltimos anos, tem se verificado
uma maior ocorréncia de hospitalizagcbes por complicacées do aborto em mulheres de
15 a 29 anos, quando comparadas aquelas com idade superior a 30 anos (Costa, 1999).

Corréa & Freitas (1997), analisando dados do DATASUS, entre 1994 a 1996,
verificam um decréscimo das internagdes hospitalares por aborto no pais (de 331.861
em 1994, para 246.370, em 1996). Entretanto, certamente este grande volume de
internacOes tem implicado custos muito elevados para o tratamento das complicacgdes e
sequelas pos-aborto, atingindo um setor, que enfrenta uma crdnica caréncia de recursos.
Costa (1999), com um dos poucos trabalhos desta natureza, avalia que o total gasto com
internacdes por aborto, no Rio de Janeiro, em 1991, seria suficiente para que o Estado
assumisse a realizagdo de aproximadamente 62.000 abortamentos seguros,
correspondendo a 91% dos procedimentos estimados para aquele ano.

Em recentes foros internacionais’ o aborto foi reconhecido como problema de
salde publica, tendo sido recomendado aos paises, entre outras, a revisdo das leis
punitivas sobre esta pratica, a garantia de uma atencdo de qualidade as mulheres em
situacdo de abortamento.

No Brasil e nos paises onde o aborto é criminalizado, sua pratica se traduz numa
clara expressdo da permanéncia das desigualdades sociais entre as mulheres. Embora
compartilhem a mesma situacdo ante a ilegalidade da intervencdo, obrigando-as a
buscar praticas clandestinas para interrup¢do de uma gravidez nao planejada, diante da
decisdo de submeter-se a um aborto, distintas trajetorias poderdo ser rastreadas,

confluindo para basicamente dois grandes caminhos: o das mulheres que podem arcar

" Em 1994, o Brasil foi signatario da Declaracdo Final da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento realizada no Cairo (1994), cujas principais resolucfes relativas ao aborto foram
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com 0s custos de uma intervengdo em clinicas privadas, com acesso a métodos rapidos,
seguros e sem riscos aparentes a salde e o das demais mulheres, seguramente a maior
parcela da populacdo feminina, que recorre a varias estratégias, numa sucessdo cada vez
mais arriscada para a salde.

A experiéncia do aborto, profundamente marcada pela ilegalidade da pratica em
muitos paises, penaliza portanto as mulheres mais pobres. Este aspecto insere o tema no
ambito da discussdo dos direitos reprodutivos, que, segundo Avila (2003:466), “dizem
respeito a igualdade e a liberdade na esfera da vida reprodutiva. [...] 0 que significa
tratar a reproducdo como dimensdo da cidadania e conseqiientemente da vida

democratica”.

2.2. Gravidez, Aborto e Juventude

A literatura internacional aponta para a vulnerabilidade de adolescentes e jovens
a uma gravidez, enfatizando-se o carater acidental dessas gestacoes, refletido nas suas
designagdes de “ndo planejadas”, “ndo programadas”, “indesejadas”, “ndo pretendidas”.

Nos Estados Unidos, Henshaw et al. (1999) encontraram que, apesar de
decrescentes, as taxas de gravidezes consideradas ndo intencionais foram mais elevadas
entre mulheres jovens, com idade de 18 a 24 anos, solteiras, de baixa renda, negras ou
hispanicas. Do mesmo modo, Jones et al. (2002) afirmam que, naquele pais, sdo as
mulheres mais jovens e as mais pobres aquelas que apresentam as maiores proporcoes

de ndo utilizacdo de contraceptivos, estando propensas a terem uma gravidez nao

pretendida.

posteriormente ratificadas na 1V Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Beijing, China, em 1995
(Themis, 1997).
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Para os paises da Europa Ocidental, um recente relatorio evidencia uma
“cartografia” das gravidezes adolescentes, as quais ocorrem com maior freqii€ncia em
regides menos favorecidas, com populages sujeitas a maior exclusdo social e ao
desemprego, sobretudo nas zonas rurais e periferias das cidades (Daguerre & Nativel,
2004).

No Brasil, nas Gltimas décadas, a mudanca do padrdo de fecundidade com r&pido
declinio, observado em todas as regides do pais, resultou no aumento relativo da
gravidez entre jovens de 15 a 19 anos, fendmeno que ja havia sido documentado nos
paises industrializados, despertando o interesse de profissionais da demografia
(Camarano, 1998 a e b).

Pesquisas apontam que entre as mulheres jovens, sobretudo adolescentes,
encontram-se percentuais elevados de gravidezes consideradas ndo planejadas®. Para
1986 e 1996, dados da DHS para o Brasil informavam que, respectivamente 40,7% e
50% dos nascimentos no grupo de mulheres de 15 a 24 anos foram considerados ndo
planejados (BEMFAM, 1997). Do mesmo modo, a pesquisa sobre Salude Reprodutiva e
Sexualidade dos Jovens, atraves de inquérito domiciliar com jovens, realizada em
Recife, Rio de Janeiro e Curitiba revelava altos percentuais de gravidezes consideradas
ndo planejadas (de 46 a 58%), entre jovens de 15 a 24 anos (BEMFAM, 1992).

E inegavel a importancia do aborto entre jovens. Para meados da década de 90,
em trinta e quatro paises onde dados eram disponiveis, foi entre mulheres de 20 a 24
anos em que se encontrou a maior ocorréncia de aborto (taxa de aborto por 1000
mulheres), particularmente em Cuba (91/1000) e alguns paises da Europa Oriental (30-
44/1000). Quanto as proporcdes de aborto sobre as gravidezes, dados da maioria dos

cinquenta e seis paises analisados também mostraram os maiores valores entre jovens de

® Nas pesquisas da DHS, considera-se nascimento planejado (referindo-se ao Gltimo nascimento ocorrido
nos 5 anos anteriores a pesquisa) aquele mencionado como desejado para aquele momento; ndo planejado

19



20 a 24 anos; para as menores de 20, estes percentuais variaram de menos de 10 a 20%,
com algumas excegOes, destacando-se Nigéria e Cuba, com 52,6% e 32,8%,
respectivamente (Bankole et al., 2001). Embora essas jovens menores de 20 anos, assim
como as mulheres de 40 e mais anos, apresentassem as menores taxas de aborto, ao
engravidarem, se registrou entre elas as maiores proporcdes de gravidezes terminadas
em aborto (AGI, 1999).

Analisando dados de vinte e sete paises sobre as razdes mencionadas pelas
mulheres para realizarem abortos, Bankole et al. (1998) observam que o desejo de
postergar a maternidade e a auséncia de condigdes socioeconémicas consideradas
adequadas destacam-se como as mais importantes. Entretanto, em que pese as variacoes
regionais e intraregionais, entre as jovens com menos de 25 anos, a percepcao de se
considerarem muito novas e temerem uma reacdo negativa dos pais ou de outros diante
da gravidez, foram outros motivos citados.

No Brasil, na area da Saude e mais particularmente na Saude Coletiva, 0s
estudos especificos sobre o aborto® voltam-se sobretudo, para uma descricdo do perfil
das mulheres, os métodos utilizados, as raz6es alegadas para fazé-lo e as consequéncias
imediatas para a saude. Adicionalmente, buscam investigar possiveis associacdes entre
o0 aborto e variaveis sdcio-demograficas ou aquelas relacionadas ao conhecimento e ao
uso da contracepgao.

Um bom exemplo é o estudo de Fonseca et al. (1996), entrevistando 4359
mulheres internadas em maternidades publicas de Fortaleza. Os autores investigaram as
2084 (47,8%) mulheres com quadro de aborto provocado: a maioria tinha entre 20 e 24
anos (57,9%) — um quinto adolescentes —, 52,5% era solteira, 73,2% tinha até 8 anos de

estudo; 61,1 % ndo usava anticonceptivos a época da gravidez, por descuido (18,3%),

ou indesejado quando as mulheres afirmavam que o desejariam para mais tarde. Como se observa, hd uma
superposicao dos termos “planejar” e “desejar’.
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medo dos efeitos colaterais (22,2%), porque pensava ndo haver risco de gravidez
(13,8%) ou nédo esperava ter relagdes; 22,0% das pacientes hospitalizadas por aborto
referiram uma interrupgéo da gravidez anterior; a maioria (66,6%) referiu ter utilizado o
Cytotec® (uso isolado ou associado a outros métodos).

O perfil delineado das mulheres que recorrem ao aborto — jovens, ndo unidas,
com pouca escolaridade — é também encontrado por outros autores em pesquisas
realizadas em hospitais de outras cidades brasileiras (Boehs et al., 1983; Vianna et al.,
1990; Reis et al., 1995; Fonseca et al., 1996; Parente et al., 1998). Do mesmo modo, a
ndo utilizagcdo de contraceptivos ou 0 uso de métodos considerados pouco eficazes sao
também assinalados em algumas investigac6es (Fonseca et al., 1996; Morais Filho et al.,
1997; Parente et al., 1998).

Quanto a recorréncia do aborto, Costa (1999) identifica entre as 1608 mulheres
internadas para tratamento do aborto incompleto em sete hospitais da rede publica no
Rio de Janeiro, que 26% delas tinham tido pelo menos um aborto prévio e 12%, pelo
menos trés, percentuais ainda mais elevados do que aqueles mencionados anteriormente
por Fonseca et al. (1996).

O trabalho de Bruno & Bailey (1998) embora também relativo a populactes
selecionadas em servigcos de salde, deve ser registrado, pois além de representar um
exemplo raro de estudo prospectivo sobre o tema, contempla outras questdes sobre o
aborto entre jovens. Comparando 196 adolescentes admitidas com diagndstico de aborto
incompleto (sendo 66,7% provocado) com 367 jovens gravidas que buscavam
acompanhamento pré-natal, identificaram especificidades entre aquelas do primeiro
grupo; estas conformavam um perfil de jovens com mais idade, solteiras, estudantes,
relatando em maiores proporcdes tratar-se de uma gravidez ndo desejada. Tanto no que

diz respeito as razGes da opc¢do por prosseguir ou interromper a gravidez, como a reacao

° (Boehs et al., 1983; Reis et al., 1995; Moraes Filho et al., 1997; Schor et al., 1998; Parente et al., 1998;
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do entorno, os dois grupos se diferenciam — as jovens tendo optado pelo aborto
consideraram gue a gravidez teria impacto negativo nos seus estudos, nas oportunidades
de ganharem dinheiro e nas relagbes familiares e sociais; do mesmo modo, seus
parceiros, familia e amigos estiveram envolvidos na decisdo de abortar, esbocando
reacdes mais contrarias a continuidade da gravidez.

Vérios estudos enfocam ainda as complicagdes pds-aborto, em uma interface
com a gineco-obstetricia. Nestes, pode ser percebido uma referéncia & menor ocorréncia
de complicagdes infecciosas e hemorragicas com o uso do Cytotec® (Fonseca et al.,
1996; Souza et. al., 1999) quando comparada com a situagdo encontrada em pesquisas
realizadas no inicio da década de 80, em que métodos mais agressivos sdo citados
(Pinheiro et al., 1988).

Entretanto, uma pesquisa realizada em 1990 numa universidade brasileira,
através de questionarios enviados pelo correio a 937 alunas da graduacdo e de 1987
funcionarias, verificou-se que entre aquelas que admitiram ter feito pelo menos um
aborto (8,7% e 13,2%, respectivamente), as menores de 20 anos despontaram como 0
grupo que apresentou a mais alta percentagem de complicacGes, sendo o dobro daquelas
de 30 anos e mais (Hardy & Alves, 1992). Na regressao logistica, foi verificada uma
associacdo positiva e estatisticamente significante entre a realizacdo do aborto fora do
hospital e a presenca de complicaces.

Com esta mesma populacdo de estudo, Costa et al. (1995) analisaram aspectos
relacionados ao processo de decisdo pelo aborto e as percepcdes subjetivas apds o ato.
Apesar dos limites metodoldgicos dos resultados desse estudo, ja que apenas 30% das
elegiveis contatadas responderam ao questionario enviado pelo correio, € interessante a
inclusdo de outros aspectos sobre o tema, pouco estudados na area da saude publica.

Estes autores apontam que a opc¢édo pelo aborto, mais freqliente entre as ndo unidas, foi

Souza et al., 1999; Murta et al., 2001).
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mais referida pelas mulheres que conversaram com parceiros e amigos e aquelas que
disseram ndo estar ainda preparadas para criar ou educar um filho.

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos de base populacional sobre o tema com
amostras representativas da populacdo. Apesar da insercdo de questdes sobre aborto nas
duas pesquisas DHS/BEMFAM (1986 e 1996)™°, suas respostas ndo foram incluidas nas
respectivas publicagdes. Sobre os resultados da pesquisa de 1986, identificou-se uma
Unica referéncia (Santos, 1994), com dados reconhecidamente abaixo da realidade:
dentre as 5.892 mulheres de 15 a 54 anos entrevistadas, foi declarado um total
acumulado de 1093 casos de aborto, sendo apenas 166 provocados; especificamente
sobre aqueles ocorridos no ano anterior a pesquisa, dos 128 abortos relatados, 26 deles
foram assumidos como induzidos.

Os estudos populacionais, além de onerosos, enfrentam a dificuldade apontada
na obtencdo desta informacdo, face ndo so a ilegalidade do procedimento mas também
pelas questbes éticas, morais e religiosas que cercam a interrupcdo de uma gravidez,
levando as mulheres, inclusive aquelas que ja a praticaram, a omitir sua declaracéo.

Em uma pesquisa recente de abrangéncia nacional realizada com jovens
escolares de estabelecimentos publicos e privados em treze capitais brasileiras e no
Distrito Federal, constatou-se que embora uma grande parcela dos entrevistados
(variando de 42 a 68,3% nas capitais estudadas) tivesse mencionado conhecer alguém
que ja havia feito um aborto, apenas uma reduzida propor¢do admitiu ja té-lo feito (2,4 a
7,6%) (Abramovay et al., 2004).

Alguns inquéritos realizados no pais tém adotado técnicas de coleta de dados
visando garantir a privacidade das respostas e o anonimato das mulheres, a exemplo dos

estudos de Silva (1993, 1996, 1997) e Silva & Morell (2002) utilizando a TRA —

1% Trata-se de pesquisas realizadas pela DHS (Demographic Health Surveys) sobre aspectos da satde
reprodutiva, usando semelhante metodologia, que permite um patamar de comparabilidade nos paises em
desenvolvimento onde séo realizadas.
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Técnica de Resposta ao Azar™*, ou de Olinto (1998), combinando o Método da Urna*?
com aquele das Questdes Indiretas™.

Os estudos que utilizaram a TRA alcangaram obter das mulheres um maior
relato de realizagdo do aborto, pela garantia da confidencialidade da informacéo. Assim,
em 1987, Silva (1993), com um estudo transversal, de base populacional, em uma zona
urbana de S&o Paulo, obteve com a TRA um valor cinco vezes superior aquele obtido
através do método direto; por este Ultimo estimou-se que 8,2 % das gestacdes
terminavam em aborto enquanto que, através da TRA, este percentual elevou-se para
31,3%, mais compativel com outras informacdes locais disponiveis sobre a freqliéncia
do aborto. A omissdo do aborto provocado foi constatada sobretudo entre as mulheres
mais jovens (com menos de 25 anos), as ndo casadas, as ndo usuarias de contraceptivos,
aquelas com um namero de nascidos vivos menor do que o considerado ideal e as
mulheres que mencionaram maiores restricdes a pratica do aborto.

Usando novamente a técnica para a cidade de Sao Paulo, Silva (1996) encontrou
uma ocorréncia anual de 39 abortos por 1000 mulheres, também superior aquela obtida
pelo método de abordagem direta, com um percentual de omisséo superior a 80%.

Ja no estudo de Olinto (1998), um inquérito com 3002 mulheres, de 15 a 49
anos, de zona urbana, em Pelotas, Rio Grande do Sul, obteve-se um relato de aborto
induzido de 3,8% com o método das questbes indiretas, elevando-se para 7,2% ao ser
aplicado o método da Urna. A pouca diferenca encontrada pode ter sido devido a forma

estigmatizante como foi elaborada a questdo™.

' A TRA utiliza um mecanismo destinado a garantir a confidencialidade da resposta do entrevistado
diante do entrevistador e assim obter respostas mais fidedignas para questdes delicadas. Tal técnica esta
bem descrita em Silva (1993).

12 Através de uma urna, a entrevistada coloca sua resposta escrita em um papel que continha questdes
sobre se fez aborto; com uma parte superior de acrilico, permite a visualizagdo pela entrevistada de outras
respostas no seu interior (todas em branco, postas pela coordenacéo da pesquisa).

13 Resposta oral & questdes feitas por entrevistadores: “Vocé j& esteve gravida alguma vez que n&o podia
ou queria estar”’? Se sim, o que vocé fez: () nada, continuou a gravidez, () tentou parar a gravidez e nao
conseguiu () tentou parar a gravidez e conseguiu; () outra opgao.

14 «Alguma vez vocé tirou ou abortou um filho (grifo meu) que vocé queria ou ndo podia ter?
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Entretanto, outros fatores parecem influenciar a declaracdo. Osis et al. (1996), a
partir do relato de 1955 mulheres entrevistadas em seus domicilios, no Estado de S&o
Paulo, sublinharam a necessidade de se atentar para a propria interpretacdo das
mulheres sobre o significado de um aborto. Os autores verificaram uma tendéncia de
omissdo desta prética, quando se aborda diretamente o assunto (apenas 4% declarou um
aborto alguma vez na vida); entretanto, 16,7% admitiram ter usado “algum remédio para
menstruar”. Mesmo aquelas mulheres com histdria de internacdo por complicacdo do
aborto negavam tal pratica. Entre as entrevistadas que ndo recorreram a procedimentos
médicos, tendo utilizado métodos caseiros (ingestdo de chas e medicamentos), havia o
reconhecimento de que tais recursos haviam sido acionados para fazer “descer as
regras”, ndo sendo reconhecidos como préticas abortivas.

Leal & Lewgoy (1998) ja haviam registrado semelhante achado em um estudo
etnogréfico realizado em vilas populares de Porto Alegre. Os autores discutem que uma
gravidez ndo legitimada socialmente (pelo parceiro, pela familia de ambos, pela rede
social) abre a possibilidade do recurso ao aborto, mas este sendo empreendido como um
método anticoncepcional, ainda que se possa fazer uso de medicamentos com efeito
abortivo. Estas préaticas, ndo identificadas como abortivas, sdo percebidas como um
procedimento de “fazer baixar as regras”, integrando portanto uma rotina contraceptiva
(Leal & Lewgoy, 1998).

Do mesmo modo, Nations et al. (1997), através de entrevistas em profundidade
com 25 informantes chaves e 66 mulheres que haviam realizado um aborto em periodo
proximo a pesquisa verificaram, também em Fortaleza, uma ambiglidade nos relatos
sobre gravidez e aborto. Para os autores, mais do que manipulacdes conscientes das
mulheres acerca dessa declaracdo, essas praticas de regulacdo menstrual expressam
estratégias populares para controlarem sua fecundidade, em contextos restritivos e

punitivos da pratica do aborto.
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Alguns resultados dos estudos mencionados merecem ser destacados, ao
sublinhar a importancia do aborto entre as mulheres mais jovens. Olinto (1998)
evidenciou que o relato de uma gravidez indesejada foi mais freqiente entre
adolescentes. Os principais fatores preditores do aborto nesta faixa etaria foram: origem
social de familias de baixa renda, baixa escolaridade e alta evasdo escolar e, um maior
conhecimento de métodos contraceptivos. Ja Silva (1997), na pesquisa sobre o
comportamento do aborto provocado entre residentes de um subdistrito na cidade de
S&o Paulo, mostrou que eram as jovens de 15 a 19 anos, as solteiras, aquelas ainda sem
filhos e usuérias de contraceptivos (pouco eficazes) que mais recorriam ao aborto
provocado.

Com essa revisdo bibliogréafica, verifica-se, no ambito da Saude Coletiva, que a
maioria das pesquisas sobre o aborto, relativas ou ndo a adolescentes, estd concentrada
em populacgdes especificas sendo na sua maioria, mulheres admitidas em hospitais para
tratamento ao aborto incompleto. Apresentam assim um viés de selecéo, ja que reportam
apenas a uma parcela dos abortos, aqueles que apresentaram complicacgdes, levando as
mulheres a busca de tratamento hospitalar. Mesmo em outros campos disciplinares uma
parcela significativa dos estudos refere-se a jovens selecionadas em servicos de satide™.

Juntamente com as pesquisas de base populacional, estas investigaces tém sido
importantes para a descricdo dos fatores apontados anteriormente como: o perfil das
mulheres que informaram provocar um aborto, 0s métodos utilizados, as conseqliéncias

imediatas para a saude, seu nivel de informacdo e utilizacdo de contraceptivos, 0s

> Em 2004, um levantamento realizado pela autora no banco de teses da CAPES sobre a temética do
aborto, havia identificado, entre teses e disserta¢des, vinte e quatro trabalhos, na sua maioria dissertacdes,
sendo sete de psicologia, sete de enfermagem, quatro de medicina (sendo trés de tocoginecologia), trés de
salide publica, dois de ciéncias sociais e um de demografia. Destes trabalhos, 16 sdo estudos qualitativos;
excluidos um estudo de revisdo e uma pesquisa de base populacional, em S&o Paulo, os demais foram
realizados com jovens identificadas em servigos publicos de salde, e uma pequena parcela com
estudantes de universidades.
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motivos para a realizagdo do procedimento e mais recentemente sua opinido sobre o
aborto.

Entretanto, cabe alguma consideracdo sobre a analise efetuada por esses estudos.
De um lado, porque, além de limitada a algumas variaveis, se restringe a um enfoque
transversal do problema, sem uma discussdo ao interior de um modelo explicativo,
capaz de articular tais variaveis, de modo a melhor apreensdo da complexidade do
fenbmeno. Sexo e idade sdo analisados de uma perspectiva naturalizada, reduzidos a sua
dimensdo empirica, destituidos do seu significado social.

Ainda, uma analise destas pesquisas permite verificar que ndo tratam
especificamente da questdo entre adolescentes e jovens. Embora incluam individuos
desses grupos etarios, ndo ha uma discussao sobre os determinantes e as experiéncias da
gravidez e do aborto nestas etapas da vida. Assim, convergem muito frequentemente
para uma Unica constatacdo: os jovens compdoem um “grupo de risco”, pelo seu
comportamento irresponsavel face a um exercicio considerado cada vez mais precoce da
sua sexualidade, sem a utilizacdo dos meios disponiveis para evitar uma gravidez.

Muitas investigacOes ressaltam sobretudo a caréncia de informacdo que o0s
jovens detém para acionar tais meios ou mesmo o0 achado supostamente paradoxal de
que apesar de conhecerem o0s metodos contraceptivos, ndo os utilizaram no periodo
anterior ao episddio da gravidez estudada, sendo assim culpabilizados por este
comportamento considerado "irracional”. Esta forma de responsabilizagao individual,
no minimo, desconhece o contexto social dos jovens brasileiros e as dificuldades
materiais que vivenciam.

Também, como ja haviam apontado Ramirez-Galvez (1999) e Peres (2003), na
medida em que uma parte significativa destes estudos foram realizados com populacdes
de baixa renda, uma associacao entre precariedade das condicdes materiais de existéncia

e 0 aborto estd sempre presente, restringindo a diversidade de situagBes. Poucas
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pesquisas foram realizadas fora dos servicos de salde, sendo sobretudo com estudantes
universitarios de ambos 0s sexos (Pirotta & Schor, 2002; Pirotta & Schor, 2004) e
alunas e funcionarias de uma universidade brasileira (Hardy et al., 1991; Hardy &
Rebello, 1993; Costa et al., 1995).

Um outro comentario diz respeito ao fato de que os homens sdo raramente
incluidos nas pesquisas; mesmo que alguns estudos a eles se refiram, isso se d& através
de informacdes indiretas fornecidas pelas mulheres entrevistadas (Bruno & Bailey,
1998; Costa et al., 2005) sendo raras as investigacdes em que esses integram o universo
empirico do estudo, a exemplo de Arilha (1998, 1999a e 1999b), Pinto (1998),
Ramirez-Galvez (1999), Duarte (2000), Pirotta & Schor (2002 e 2004), Peres (2003).

A producdo do tema na area da salude e, no caso presente, na Saude Coletiva,
expressa a pouca interlocugdo com outros campos do conhecimento, que poderia ajudar
a construir um arcabouco teorico, de modo a contextualizar e conferir sentido aos
padrdes epidemiologicos encontrados. Disciplinas como a psicologia e sociologia, com
estudos qualitativos trazem novas questdes de pesquisa, vislumbrando outros olhares
sobre o tema; do mesmo modo, ao investigar individuos oriundos de outros estratos
sociais, fazem realcar as heterogeneidades presentes na realidade.

No Primeiro Encontro de Investigadores sobre Aborto Induzido na América
Latina e no Caribe, realizado em 1994, em Bogota, Colémbia, por exemplo, 0s
pesquisadores presentes atestaram a permanéncia de um desconhecimento sobre a
situacdo de adolescentes e suas especificidades, elaborando algumas recomendacdes
para uma agenda de investigacdo sobre o tema, entre elas: a realizacdo de estudos
populacionais; a promoc¢do e 0 apoio a investigacGes sobre o aborto induzido entre
jovens, analisando aspectos como: a configuracdo da decisdo pelo aborto, o papel do
parceiro nessa decisdo, os efeitos desta decisdo sobre a relacdo do casal e sobre suas

vidas, e 0 peso do aborto na morbimortalidade do adolescente; o estudo sobre a relagéo
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do aborto com anticoncepcgao, especialmente nos processos de transi¢cdo de um método a
outro e as variagOes da préatica contraceptiva em distintos tipos de parceria (Zamudio &

Rubiano, 1995).

2.3 Os Homens e o0 Aborto

H& uma consenso na literatura mais recente sobre salde reprodutiva acerca da
auséncia ou, mais precisamente, da invisibilidade dos homens tanto na producéo
académica quanto como usuarios dos servi¢os (Arilha, 1998; Garcia, 1998; Almeida,
1999).

Nas ultimas décadas, uma confluéncia de fatores tornou possivel a incorporacéao
dos homens nos discursos de investigadores, profissionais e formuladores de politicas.
Estudos realizados em regides alvo de programas de controle da fecundidade apontavam
para o reconhecimento da importancia dos homens nas decisfes reprodutivas, sendo
inclusive um elemento definidor para melhoria dos indicadores de saude das mulheres.
O ideario e a pratica dos movimentos feministas e seu impacto na producdo teorica
propiciaram a introducéo da dimens&o relacional, ao incorporar a categoria de género.

Nos anos 80 e 90, motivada pelos desafios colocados pela epidemia de AIDS,
observa-se a producdo de estudos sobre homens, enfatizando-se questdes no campo da
sexualidade. A tematica dos direitos sexuais e reprodutivos, embora presente em outras
Conferéncias Internacionais da ONU, ganha destaque no evento do Cairo, em 1994,
onde a discussao sobre os homens é definitivamente incorporada (Arilha, 1999a).

No Brasil, Arilha (1999a) chama ainda a atencdo sobre a producéo de terapeutas
com estudos sobre masculinidades e o papel das ONGs que trabalhnam com o publico

masculino. Autores como Leal & Boff (1996) reconhecem a tendéncia crescente da
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participacdo dos homens nas pesquisas sobre saude reprodutiva, ndo s6 como
investigadores, mas como objeto de estudo.

Apds uma primeira onda de trabalhos sobre sexualidade/identidade sexual e
pesquisas no contexto da AIDS, as questdes da paternidade, ou da “nova paternidade”
parecem cada vez mais frequentes, com diversificacdo das problematicas sobre a
reproducéo.

Para Arilha (1999a:463), os eventos da reproducdo tém um lugar de destaque
para 0s homens na passagem da adolescéncia para a fase adulta. A incorporagdo de
novas responsabilidades, associadas ao comportamento sexual e reprodutivo, sobretudo
com o nascimento de um filho situam o rapaz no centro de um novo nucleo social. Para
esta autora, “o casamento se configura como instancia reguladora do comportamento
sexual e reprodutivo dos homens”.

A perspectiva de incorporar 0s homens nas questdes reprodutivas tem buscado,
através da “desconstrucdo de argumentos culpabilizantes”, dar conta do aspecto
relacional, permitindo assim perceber como se elaboram o0s processos de negociagdo e
de decisdo de homens e mulheres no campo da reproducéo, este compreendido como
um espaco de relacdo (Leal & Boff, 1996; Arilha, 1999a; Garcia, 1998, Bajos &
Ferrand, 2002).

Uma primeira constatacao refere-se ao fato de que essas questdes sempre foram
adjetivadas como femininas; a primazia das mulheres nos assuntos da contracepcao, da
gravidez e do parto as fez arcar com a responsabilidade total ou, no minimo, majoritaria
neste dominio. Entretanto, ainda que o desejo de fecundidade das mulheres possa ser
percebido pelos homens como uma ameacga, como uma "imposi¢do”, afastando-os dos
pares, do exercicio de uma sexualidade impessoal, a0 mesmo tempo, ¢é a possibilidade
de realizacdo deste desejo que contribui para tornar sua sexualidade socialmente aceita,

contribuindo para consolidar sua identidade de género (Cabral, 2003).
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Pesquisas mostram que 0s homens ndo devem ser considerados como meros
coadjuvantes mas sim atores importantes nas questdes reprodutivas. Para Le Van (1998)
a gravidez pode ser uma forma de testar autenticidade dos sentimentos dos parceiros,
obter uma “prova de amor”, oficializar, estabilizar ou romper a relagdo. Ou ainda, a
definicdo mesma do estatuto de uma gravidez (se desejada ou ndo, se planejada ou néo)
estd na dependéncia das atitudes e reacfes do parceiro (Bajos et al., 2002).

Assim, diante de uma gravidez ndo prevista, parece que a tradicional polaridade
da reacdo do parceiro “sumir versus assumir” representaria de fato dois extremos de um
mesmo continuum. De um lado, porque estudos tém mostrado que algumas mulheres
podem deliberadamente ndo comunicar aos parceiros sobre a ocorréncia de uma
gravidez, justificando sua atitude por temor de uma reacdo negativa destes. Do outro
lado, porque “assumir” parece comportar uma série de atitudes de maior ou menor
investimento ndo sO6 na relacdo com a parceira gravida, mas sobretudo diante das
responsabilidades posteriores com o filho.

Cabral (2003) reitera que a assuncdo da paternidade implica para os rapazes o
seu afastamento do mundo dos homens, da “brincadeira”, da “zoagao”, da “molecagem”
e expressaria, em uma certa medida que estes, ou se sentem prontos ou atestam uma
disposicdo para fazer a passagem para 0 mundo adulto. Aceitar a gravidez é de certa
forma estar disposto a assumir as responsabilidades impostas pela paternidade — papel
do pai e do provedor — que podem ndo ter desejado (a0 menos naquele momento).

O tipo de vinculo com a parceira parece determinante para assumir a gravidez e
o filho, sendo fundamental o reconhecimento da existéncia de uma rela¢do, com um
casal constituido ou em vias de fazé-lo. Nos casos em que a gravidez ndo € aceita, a
ilegitimidade deste vinculo é posta, comportando inclusive suspeicdo acerca da

paternidade (Heilborn et al., 2002).
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A externalidade da gravidez no corpo masculino, ao permitir aos homens a
alternativa de se excluir fisicamente da deciséo e das consequéncias desta, faz supor que
esta exclusdo é total, sobretudo quando o resultado € a sua interrup¢do. Diante do
aborto, “sumir ou assumir” adquirem outros sentidos: de um lado, a influéncia dos
parceiros na decisdo da interrupcdo da gravidez tem sido um relato constante ndo s6 das
mulheres mas sobretudo dos homens; em varios estudos, estes Ultimos afirmam que
embora a decisdo final seja delas, sua influéncia esta longe de ser considerada algo
menos importante naquele momento (Palma & Quilodran, 1997; Arilha, 1998; Coleman
& Nelson; 1999; Fischer et al., 1999; Kroelinger & Olths, 2000).

A participagdo masculina no aborto tem varios sentidos, para além do momento
da decisdo. Uma vez estabelecida a op¢do por um aborto, participar deste processo pode
se dar tanto através da busca de informagdo sobre meios e locais para realizacdo do
procedimento, do pagamento deste, como pela presenca junto a parceira no momento do
abortamento e/ou lhe oferecendo-lhe apoio e suporte emocional (Almeida, 1999).
Alguns estudos, realizados sobretudo com homens de camadas médias, tém investigado
suas percepgdes e sentimentos nos momentos mesmo da realizacdo do aborto,
identificando-se relatos masculinos ricos de emotividade acerca da sua impossibilidade
de fazer algo mais além de esperar, do desconforto com este “ndo lugar” onde estdao
colocados na cena (Pinto, 1998; Ramirez-Galvez, 1999; Holmberg & Wahlberg, 2000).

Portanto, o afastamento dos homens do aborto da parceira jamais € completo; de
alguma forma influem, interagem, conferem sentido e circulam neste espaco.
Entretanto, sdo mencionadas diferencas entre eles, com homens engajados em relacdes
mais igualitarias de género tendo uma maior participacdo, ou — 0 que tem sido mais
apontado — a responsabilidade material e afetiva sendo varidvel segundo o tipo de

vinculo com a mulher (Guevara-Ruisefior, 1998; Duarte, 2000).
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A incorporagdo dos homens coloca assim desafios para conceituagédo e
formulagdo do debate sobre direitos reprodutivos. Mais do que uma posi¢édo de
“colaboracdo” com as parceiras, meros coadjuvantes que ajudam ou atrapalham, os
homens deveriam ser reconhecidos como sujeitos desses direitos (Arilha, 1999b,
Marcondes, 1999).

Na literatura latino americana (Fraga & Suarez, 1998; Dominguez, 1998),
inclusive a brasileira (Paiva, 1996; Arilha, 1999b), sdo identificadas algumas inflexdes
importantes no discurso de uma parcela dos jovens, acenando para o desejo de maior
dedicagdo ao cuidado dos filhos, para maior preocupacdo e engajamento com a
contracep¢do. Essas mudancas parecem mais proeminentes entre uma parcela dos
jovens de estratos sociais medios e altos, de maior idade, que apresentam uma Visdo
mais critica, expressando valores mais igualitarios quanto a relacfes de género e ao uso
de contraceptivos.

A opcdo por entrevistar jovens do sexo masculino na Pesquisa GRAVAD,
reconhecendo-os como agentes importantes para a compreensdo da tematica e dos
eventos estudados — sexualidade, gravidez e aborto, se soma entdo a este esforco de

trazer os homens para o debate dos aspectos envolvidos com a reproducao.
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3. CONSIDERACOES TEORICAS

3.1. A Tematica: O Aborto Provocado

Esta tese versa sobre as “IVGs - Interrupgdes Voluntarias da Gravidez” relatadas
por jovens brasileiros entrevistados na Pesquisa GRAVAD. Entretanto, no escopo deste
trabalho a referéncia mais constante sera feita ao termo ‘“aborto”, pelo seu uso
consagrado, designando a pratica do “abortamento”®.

A expressdo VG, pouco comum na literatura brasileira, aparece pela primeira
vez no texto da legislacdo francesa que regulamenta a pratica do abortamento neste
pais'’. Esta definicdo, ao incorporar a dimensdo volitiva da prética, distancia-se do
termo médico “aborto” ¢ faz aparecer os sujeitos e suas demandas de ndo prosseguir
com uma gestacdo. Ela corresponderia ao termo mais corrente “aborto provocadolB, ou
outros como aborto inseguro, aborto induzido, usados em textos cientificos, ainda que
0s ultimos sejam mais freqlientemente recuperados na produgdo médica sobre o tema.

Tais designacdes fardo a distincdo do abortamento espontaneo ou aborto espontaneo,

geralmente qualificados como tendo ocorrido por causas “naturais”.

16 Abortamento “é a expulsdo de um produto da concepcdo com menos de 500 gramas e/ou estatura
menor ou igual a 25 cm ou com menos de 20 semanas de gestacdo, tendo ou ndo evidéncias de vida e
sendo ou ndo esponténeo ou induzido. O aborto é tdo somente o produto da concep¢do expulso no
abortamento (Brasil, 2002:15).

7 Conhecida como “Lei Veil”, promulgada em carater probatério em 1975 e confirmada em 1979.

8 Aquele em que houve utilizacdo de substancias, objetos ou instrumentos pela propria pessoa ou por
outra, com a inten¢do de interromper a gravidez.
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3.2. Adolescéncia e Juventude: Etapas de Transi¢do para a ldade Adulta

Com referéncia a adolescéncia e juventude, estdo postos os dois termos, que,
embora tomando como referente a delimitacdo de faixas etarias, remetem a condigdo
similar em ambos, de uma etapa de transigéo.

Segundo Motta (1999:202):

"as idades constituem importante fator de organizacéo social, mesmo no
capitalismo, com posiches e situacOes especificamente definidas em
todas as sociedades e variados graus de formalizacdo e reconhecimento

institucional ”.

A constituicdo das etapas da vida é mais do que o produto de uma simples
definicdo de limites de idade, mas resultante da transformacdo das relagbes entre
geracOes, implicando uma redefinicdo das relacGes de poder entre elas (Lenoir, 1998).
Conforme sublinha Bourdieu (1983:112) “a classificacdo por idade demarca limites e
produz uma ordem onde cada um deve se manter no seu lugar”.

Aries (1978: 47) indica que assim como no século XVIII presenciou-se a
construcdo social da infancia, no século XX o mesmo ocorreu com a adolescéncia. Para
0 autor, ap0s a Segunda Guerra uma consciéncia da juventude emergiu e dai em diante
“a adolescéncia se expandiria empurrando a infancia para tras e a maturidade para a
frente”. Para nomear esta fase cada vez mais longa, vém sendo forjados muitos termos:
adolescéncia prolongada, pos-adolescéncia, com discussdo dos limites entre esta e a
juventude, esta Gltima ora entendida como seu prolongamento, ora se constituindo uma

nova fase do ciclo de vida.

35



Nos primeiros trabalhos sobre juventude enfatizava-se, de um lado,
comportamentos e atitudes de rebeldia, em oposi¢cdo aos valores da geragdo mais velha
e, do outro, a vida de diletantismo e descompromisso dessa fase em contraposi¢do as
responsabilidades requeridas na idade adulta. A massificagdo e o prolongamento dos
estudos propiciava a manifestagdo desta “cultura” jovem.

Segundo Galland (2001), atualmente mais do que aquela definicdo dos jovens
como irresponsaveis, representantes de um modelo cultural antagbnico ao dos pais, a
juventude estabelece uma continuidade entre a adolescéncia e a idade adulta. Ambas,
adolescéncia e juventude devem ser compreendidas, tal como enuncia Bozon et al.

(2001:2) como etapas de transicéo:

“um processo biogréafico de aquisicao progressiva dos atributos da idade adulta,
no curso do qual o individuo jovem se emancipa progressivamente do controle
das duas instancias de socializacdo, que sdo a familia de origem e a escola,
para adquirir uma autonomia material e residencial, atraves da obtencéo de um

emprego e da constituicdo de uma unidade conjugal e/ou familiar prépria”.

Ainda Galland (2001) registra as mudancas importantes das Ultimas décadas que
tém atingido sobretudo os individuos nos dois extremos da vida: os jovens, na entrada
na vida adulta e os velhos. Tais mudancas referem-se ao agenciamento das etapas e aos
limites que as caracterizam, com repercussdes sobre a prépria definicdo do que é ser
jovem ou ser velho.

Sobre o0s jovens, esse autor mostra como nas sociedades industrializadas
centrais, estas mudancas tém implicado ndo sé um retardo adquirido por cada nova
geracdo para transpor as etapas que levam a fase adulta, constituindo o que tem se

nomeado “prolongamento da juventude”, com os jovens permanecendo mais tempo

36



dependentes dos pais, mas também tem-se verificado uma dessincronizagcdo na
aquisicdo daqueles atributos tanto no ambito profissional como familiar (Galland,
2001).

Na Franca, Galland (2001) verifica, entretanto, que nem todos 0s jovens
participam deste modelo, com aqueles oriundos das classes populares estando excluidos
desta forma de acesso a idade adulta. Determinantes de género e classe social se
articulam: embora a duragdo do tempo dedicado aos estudos tenha aumentado e seja
cada vez mais tardio o ingresso no mercado formal de trabalho, s&o os jovens com
maior escolaridade, sem diferenca entre os sexos, aqueles que mais retardam o momento
de constituir um novo nucleo familiar. As jovens de mais baixa escolaridade sdo aquelas
que apresentam uma maior precocidade na transi¢cao da familia de origem para a familia
de procriacdo; ja seus homdlogos do sexo masculino permaneceriam com os pais até
obterem um emprego, de modo a lhes garantir uma autonomia financeira para se
estabelecerem de forma independente.

Em se tratando da realidade brasileira, possivelmente as grandes diferencas entre
as classes sociais e a manutencdo de relagdes mais tradicionais de género forjariam
perfis e trajetdrias juvenis ainda mais heterogéneos quando comparados com aqueles

identificados nos paises desenvolvidos.
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3.3. A Gravidez na Juventude

O estudo da tematica da gravidez e do aborto remete para a compreensao dos
determinantes sociais e culturais da sexualidade e da reproducdo humana. Estas esferas
da vida ndo sdo compreendidas como dados da natureza, dimensdes autdbnomas,
exclusivamente biolégicas, mas socialmente construidas com seus limites historica e
culturalmente redefinidos, varidveis e flexiveis ao longo do tempo (Bozon, 2002).

Para Le Van (1997:140):

“a constituicdo da familia, as condutas sexuais e a reproducdo sempre
estiveram submetidas a normas, estas normas estando eminentemente
subordinadas a concepgao de mulher e de crianca, em uma dada sociedade, a

um momento historico especifico”.

A aproximacdo com o tema da gravidez na adolescéncia e juventude a ser
adotada neste trabalho assume um distanciamento critico com os estudos, hegemdénicos
na area da salde coletiva, que a situam por si S6 como um problema de salde publica,
passivel portanto de intervencdes para sua reducéo e controle.

Essa perspectiva de compreensdo da gravidez juvenil desconhece que essas
normas e sistemas de valores sobre a reproducdo variam segundo o meio social. Cabe
demandar, se é este o modelo seqiencial: estudar, trabalhar, obter autonomia
financeira, casar e ter filhos é a Unica seqliencia desejavel (e acrescentaria factivel,
quando desejada) para todos (Rosenberg, 1998:93).

A posicao assumida converge para aquela de autoras/es que esbogam uma critica
aos modelos tedricos que inspiram tais perspectivas (Le Van, 1998; Heilborn, 1998;

Bozon et al., 2001, Bajos et al., 2002). Ao relativizar a magnitude do problema a luz dos
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préprios dados estatisticos'®, buscam compreender a emergéncia, nas Gltimas décadas,
da gravidez na adolescéncia como um problema social. Em um esforco analitico para
sua desconstrucdo como tal, através da recusa a questdes preestabelecidas sobre a
gravidez nessa idade, pretendem construi-la como objeto sociol6gico, de modo a
fundamentar uma maior capacidade de explicacdo do fen6meno.

Lenoir (1998:73), embora tomando como objeto de estudo a velhice, discute
como no desvendamento da emergéncia de um problema social, é essencial a “analise
do processo pelo qual se constréi e se institucionaliza o que, em determinado momento
do tempo, é constituido como tal”. Propde entdo analisar os argumentos utilizados por
diferentes atores que o representam dessa forma e as estratégias que utilizam, assim
como identificar as instancias da sociedade acionadas para seu reconhecimento e
legitimidade, colocando-o0 no centro das preocupacdes e debates publicos, objeto de
intervencdes de politicas.

Sobre a gravidez na adolescéncia, Heilborn et al. (2002), num primeiro
momento, tentam compreendé-la no contexto da transicdo demografica brasileira, em
que a partir da década de 60, a queda da taxa de fecundidade observada, em todas as
regibes do pais, fez realcar a situacdo das adolescentes que, ao contrario dos demais
grupos etarios, ndo apresentaram esta tendéncia de declinio desta taxa.

Num segundo momento, buscam situar o fendmeno no “cenario de mudancas
operadas na concepc¢ao social das idades e do género que redefinem as expectativas
sociais depositadas nos jovens” (Heilborn et al., 2002: 18).

Em seguida, mostram os distintos discursos elaborados por médicos, psicologos
e mais recentemente, os hebeatras — especialistas em adolescentes — que a situam como
problema a ser evitado, com graves prejuizos fisicos e psiquicos para as jovens e seus

bebés. E como a esses argumentos, se agregam outros gque acentuam conseqiiéncias

9 Em muitos paises inclusive o Brasil, os dados sobre gravidez na adolescéncia ndo justificam as
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sociais da gravidez precoce, como a reproducdo da pobreza das jovens mades, 0
abandono escolar e uma insercdo precéria no mercado de trabalho.

A critica desses autores se estende ao proprio conceito de adolescéncia e seu
carater homogeneizador ao manter invisivel diferencas entre os sujeitos de distintas
culturas; advogam que ao interior de uma mesma sociedade, esses jovens compartilnam
experiéncias bastante diferenciadas, segundo género, raca, classe social, etc.

Para Le Van (1998:9), “a gravidez na adolescéncia ndo é uma realidade
univoca, mas comporta uma pluralidade de situagfes; ndo tem caracteristicas proprias,
apenas a referéncia ao lugar que a adolescéncia ocupa na nossa sociedade”. Segundo
essa autora, a compreensdo da gravidez na adolescéncia deve levar em conta o contexto
sociocultural dos jovens — sua situagdo familiar, conjugal e social, alem de elementos
factuais. A gravidez portanto tem um sentido tanto na historia pessoal como na relagédo
com o parceiro. Seu trabalho de campo com adolescentes francesas evidencia que,
muitas gravidezes foram, de fato, desejadas®. E sobre este desejo, ainda que possa, em
certos casos, ser da ordem do inconsciente, deve ser reivindicada sua dimenséo coletiva.
Ou seja, sua referéncia ao contexto social e cultural em que vivem essas jovens e
também aos eventos das suas historias pessoais e relacionais (Le Van, 1997).

Além disso, cabe lembrar que uma constante no trato da questdo da gravidez na
adolescéncia tem sido sua centralidade na experiéncia das mocas, com auséncia dos
parceiros envolvidos; estes quase nunca integram o universo empirico das pesquisas
sobre o tema, estando presentes através dos relatos das jovens sobre eles (Brandao et al.
2001).

Por fim, convém ainda apontar a invisibilidade das gravidezes que terminam em

aborto. Se como afirma Bachelot (2002:83), as gravidezes “sdo sempre portadoras de

expressOes alarmistas que a caracterizam como uma “epidemia”.
20 Também no Brasil, ja se identificam trabalhos com semelhantes achados (Dadoorian, 2000; Santos &
Schor, 2003, Branddo, 2003).
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um sentido™ presume-se entdo que havera também uma pluralidade de situagbes que

levardo a decisdo da sua interrupgéo.

3.4. Contracepgéo na Juventude: Entre a Norma e as Préticas Contraceptivas

Nos trabalhos sobre o tema do aborto, percebe-se uma centralidade da discusséo
em torno da relacdo dos jovens com a contracepgdo, enfatizando-se sua pouca
informacdo sobre os métodos, ou mais ainda, sua ndo utilizacdo de forma regular,
expondo-0s ao risco de uma gravidez. Aqui culpabiliza-se sobretudo as mulheres por
um comportamento considerado irracional.

Algumas consideracgdes sobre a relacdo dos jovens com a contracepgdo merecem
ser postas, no sentido de desvelar os determinantes mais mediatos que atuam e modelam
as praticas contraceptivas. Estas praticas se situam em meio a distintas ldgicas,
devendo-se levar em consideracdo as relacGes de género ai implicadas e a necessidade
de prescricdo de profissionais médicos para obtencdo dos métodos (Bajos & Ferrand,
2002).

No contexto das relaces entre homens e mulheres, as situacdes de subordinacéo
destas Ultimas se refletem no pouco didlogo com seus companheiros, nas reticéncias ou
mesmo na recusa destes em usar algum tipo de método. Embora a contracepcao
continue como um dominio feminino, a propria escolha pode se fazer em funcdo de
preferéncias dos homens; ainda é possivel que mesmo sem consulta-los, as mulheres
antecipem as reacdes destes, ao interiorizarem sua responsabilidade em evitar a
gravidez, ou em situacdes em que ndo tenham confianca na atitude do parceiro (Bajos et

al., 2002).
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Por outro lado, a ndo protegdo as vezes tem um sentido na relacdo do casal, com
a atitude de “correr risco” sendo uma forma de provar seu engajamento afetivo com o
outro (Le Van, 1998).

N&o se pode menosprezar as relacdes da préatica contraceptiva dos sujeitos com
seus modelos familiares, tanto da familia de origem como daquela que se projeta
formar, com os métodos tendo uma maior ou menor legitimidade, segundo diferentes
grupos sociais (Bajos et al., 2002).

Durand et al. (2002) discutem o papel dos profissionais médicos, ao deterem o
poder da prescricdo dos contraceptivos. Por vezes, estas prescricdes colocam as
mulheres em situacGes dificeis de gerir, ja que o tipo de método e sua utilizacdo séo
sensiveis a modificacdes relacionais e situacdes da vida; longe de regular, esta préatica
contraceptiva esta sujeita a descontinuidades e mudangas.

Essa discussdo ganha outros contornos ao se referir aos jovens. Como ainda
assinalam os autores acima, mesmo com a diversidade social dos comportamentos nas
primeiras experiéncias sexuais, as praticas nesta etapa da vida compartilham algumas
caracteristicas, com relacGes sexuais breves, esparsas e freqientemente imprevistas.
Entretanto, a prescricdo para os jovens desconhece as singularidades dessas relac6es
engajadas com espontaneidade e urgéncia — na Franca, € sobretudo recomendavel a
utilizacdo do preservativo e posteriormente a pilula para jovens, enquanto que no Brasil,
0os hormonais injetaveis, pela sua alta efetividade, em mocas usuarias de servigos
publicos de planejamento familiar, consideradas como detentoras de um comportamento
instavel e irresponsavel.

Também se chama a atencdo acerca da percepcao corrente entre os jovens de que
o mundo reprodutivo pertence aos adultos, com esse “sentimento de infertilidade” se

constituindo em um obstaculo para a utilizacdo de contraceptivos (Durand et al., 2002).
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Outro aspecto mencionado refere-se ao fato de que, para 0S jovens,
particularmente do sexo feminino, a auséncia de reconhecimento da sexualidade, vivida
como ilegitima, dificulta e as vezes obstaculiza o engajamento em uma pratica
contraceptiva.

Um efeito de geracdo ainda € sublinhado. Bajos et al. (2002) observam, na
Franga, que se para as mulheres mais velhas a contracepcéo representou uma libertacao
para o exercicio da sexualidade desvinculado da reproducdo, para as geragcbes mais
jovens que nasceram com tais recursos disponiveis, a propensdo em acatar as “regras’”
do uso e mesmo em suportar os efeitos colaterais de alguns destes métodos, parece ser
bem menor.

Por fim, em tempos de AIDS, duas logicas devem se articular: a necessidade de
evitar uma gravidez e a protecdo contra a infeccdo pelo HIV. Alguns trabalhos ja
sinalizaram que esta primeira € secundarizada, quando se esta diante de um/a parceiro
no/a qual que se confia (Paiva, 1996; Rieth, 2002) ou quando relacéo se estabiliza; isto
sem mencionar os casos de resisténcia ou recusa dos rapazes em utilizar o preservativo.

Alguns aspectos da realidade braseira merecem ser mencionados. Autores tém
chamado a atencdo acerca da experiéncia das geracGes mais jovens, comportando em
suas trajetérias amorosas diferentes modalidades de encontros, com distintos
significados da relacdo do namoro e do “ficar”, para citar as duas formas mais correntes
nesta etapa da vida. Segundo Rieth (1998a, 1998b, 2002), estes sdo cddigos

21 A I .
” comportando ambivaléncias e ambigiiidades, ainda

“paradoxalmente complementares
que possuam conotacOes distintas no que diz respeito aos critérios de escolha da

parceria, ao grau de compromisso e a intensidade do vinculo.

2! Grosso modo, “ficar’’ envolve relagdes eventuais, motivadas por uma atragdo fisica, diferentemente de
namorar que pressupde sentimentos amorosos, implicando um compromisso e, subjacente a este, um
contrato de fidelidade.
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Assim, se é absolutamente previsto para o casal ter relagdes sexuais no contexto
de um namoro, ndo se passa da mesma forma para o ficar, com variagcdes importantes
segundo a idade e o sexo dos envolvidos. Portanto, também supde-se que a
preocupacdo, o investimento e o significado do uso de métodos contraceptivos seja
bastante distinto nesses contextos.

Mesmo com a possibilidade aberta para as mulheres de “ficar”, implicando
poderem alargar suas experiéncias sexuais com 0 outro, a assimetria de género
permanece. Para as mogas, a relacdo sexual continua circunscrita a um envolvimento
amoroso.

Ainda, no contexto da cultura sexual brasileira, Cabral (2003) lembra um
aspecto relevante acerca da existéncia de “uma dupla moral” que reitera essa assimetria
de género: a legitimacdo da infidelidade masculina (muito as custas da representacao
dos homens como tendo impulsos sexuais irrefreaveis) se contrapondo ao preceito da
fidelidade feminina. Segundo este preceito, permaneceria vigente a separacdo entre as
“mocgas direitas, para namorar e casar’ e as “mulheres faceis”; estas ultimas
reconhecidas como parceiras com as quais devem fazer uso do preservativo.

Também entre jovens, tém sido identificada uma percepcdo do método
contraceptivo como um artificio técnico, que contraria suas representacfes sobre
sexualidade, dominio onde é valorado a espontaneidade nas relacBes; o contraceptivo
representaria assim um elemento que introduz racionalidade a algo que deve ser natural.
Este aspecto limitaria o planejamento e a utilizacdo da contracepc¢do, tornando mais
complexa e delicada a préatica da contracepcao nessa etapa da vida (Bozon et al., 2001).

Assim, é complexa a relacdo dos jovens com a contracepcdo. No entanto, a falta
de informacdo ou o uso incorreto sdo aspectos que ganham maior relevancia em grande

parte das pesquisas no Brasil.
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Investigacdes de profissionais médicos e da salde publica apresentam resultados
convergentes, através de entrevistas com adolescentes gravidas em maternidades
publicas, ao identificar que a maior parcela destas conhece os métodos contraceptivos,
sobretudo a pilula e o preservativo. Entretanto assinalam que o conhecimento dessas
jovens sobre aspectos fundamentais da concepgdo e contracepcdo mostrava-se fragil,
inconsistente e pouco coerente, explicando em parte 0o uso pouco efetivo dos
contraceptivos (Alegria et al., 1989; Gozzano et al., 1990; Bettiol et al., 1992; Motta &
Silva, 1994; Faloppa et al., 1994; Schor et al., 1998; Almeida et al., 2003).

Outros estudos, entretanto, apontam para o fato de que mesmo dispondo de
conhecimento sobre contracep¢do, independente da qualidade desta informacédo, os
problemas de acesso aos contraceptivos se colocam como barreiras importantes para
uma grande parcela dos jovens que utiliza os servi¢os publicos de saude, envolvendo
desde um elenco restrito dos metodos disponiveis, uma descontinuidade no suprimento
destes até a insuficiéncia de locais organizados para atendé-los em suas demandas
(Scavone et al., 1994).

Desse modo, no Brasil, a discussdo sobre a existéncia de uma norma
contraceptiva deve ser relativizada. De um lado, embora a contracepcao seja uma das
acOes previstas nas politicas de salde, desde a década de 80, como no Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher — PAISM e no PROSAD - Programa de Atencéo a
Salde do Adolescente, a implementacdo heterogénea desses programas no pais nao
assegura a efetividade desta acdo. Mais recentemente, em 2004, foi lancada a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher e, em 2005, o documento "Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos”, contendo as diretrizes no que tange as acdes de
Planejamento Familiar reconhecidas como direito do(a) cidaddo(d) e dever do Estado.
Entre as acOGes prioritarias, esta citada a ampliacio da oferta de métodos

anticoncepcionais reversiveis.
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Por outro lado, quanto & educacdo sexual nas escolas, conforme assinalam Arilha
& Calasans (1998), a despeito da insercdo de conteudos especificos nos Parametros
Curriculares Nacionais, aprovados desde 1996, permanece um desafio sua
aplicabilidade, dada a necessidade de investimentos na formacéo de professores.

Dados da PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Salde de 1996
(BEMFAM, 1997) ilustram esses aspectos: 33% dos jovens ndo usaram qualquer
método contraceptivo na primeira relacdo sexual, percentual alto quando comparado
com aquele verificado em pesquisas realizadas na Franca® ou em paises nordicos®.
Além disso, permanecem ainda desigualdades regionais importantes, com uma
necessidade insatisfeita de contracepcdo sobretudo para as jovens com baixo nivel de
instrucéo, da regido do nordeste do Brasil.

Comparando os dados das pesquisas DHS/BEMFAM de 1986 e 1996, Camarano
(1998 a e b) evidencia o aumento da utilizagdo de contraceptivos entre mulheres,
também verificado entre aquelas de 15 a 19 anos, com maior diversificacdo dos métodos
(sobretudo do condom e da vasectomia). Os dados da PNDS de 1996 mostram que a
pilula, seguida do preservativo masculino foram os métodos mais utilizados, entre
mocas de 15 a 24 anos entrevistadas. Os injetaveis aparecem em terceiro lugar e a
ligadura de trompas ja ocupa a quarta posicdo entre aquelas de 20 a 24 anos. Entre os
homens, sem informac&o por faixa etaria, os métodos mais citados foram a esterilizacdo
da parceira e o preservativo masculino.

Entretanto, esta adesdo importante a métodos medicalizados como a pilula, por
exemplo, é feita sem prescricdo médica, com a maioria das mulheres adquirindo-as em

farmacias, sem acompanhamento adequado; nessas condicBes ndo sdo respeitadas suas

22 Entre jovens de 15 e18 anos, apenas 12,2% das mocas e 8,4% dos rapazes tiveram suas primeiras
relacdes sexuais sem contracepcdo (Bajos & Ferrand, 2002).

2% Bender et al. (2003), citando dados de pesquisas realizadas nesses paises, mostram que em 1989, 89%
dos adolescentes dinamarqueses fizeram uso de contracep¢do na iniciacdo sexual; em 1992, encontrou-se
um percentual de 73% de rapazes e 80% de mocas na Finlandia que referiram tal uso na iniciacéo sexual.
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contra-indicagdes, aumentando o risco de efeitos secundéarios, fatores apontados como
responsaveis pela descontinuidade do seu uso (Scavone et al.,1994; Leite, 2003). Sobre
os injetaveis, segundo dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude, de 1996
(BEMFAM, 1997), suas usuarias constituem a maior parcela de 43% das mulheres que
interrompem 0s métodos contraceptivos nos 12 primeiros meses de utilizacdo, as custas
de efeitos colaterais.

Trata-se portanto de um cenario restritivo para a maioria das mulheres, pois,
diante de uma relacdo sexual desprotegida, face a pouca possibilidade de usar a
contracepcdo de emergéncia (a despeito de ser objeto de norma ministerial, é pequena a
difusdo desta informacdo nos servicos de saude, sendo alvo de grande objecdo por parte
das instancias oficiais da Igreja Catolica), so lhes resta o recurso ao aborto.

Se informagBes provenientes de pesquisas mostram que 0S jovens ja
internalizaram a necessidade de contracepg¢ao, com muitos desejando postergar a idade
de ter filhos (Camarano, 1998a), ainda permanece para a maioria obstaculos para seu
uso.

A analise de Ayres et al. (1998) acerca da vulnerabilidade dos jovens para o
HIV/AIDS é também valida para discussdo sobre contraceptivos. Segundo esses
autores, trés aspectos podem ser observados: a falta efetiva de comunicacdo sobre o
tema (mesmo na presenca de informacéo), a existéncia de barreiras ndo s6 materiais mas
culturais ao uso de meios de protecdo e uma margem cada vez menor entre satisfacao de

necessidades e risco, sobretudo para os mais pobres. Desse modo,

“...vai se tornando uma utopia o uso do discernimento e de juizo para encontrar
as melhores alternativas para a satisfacdo de necessidades [...]. Correr risco € a

alternativa que sobra a quem estd vulneravel” (Ayres et al., 1998: 98).
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Dessa forma, o grau de informag&o sobre métodos contraceptivos, 0 acesso e sua
utilizacdo de forma regular e eficiente, que em ultima instancia possibilitam evitar uma
gravidez, estdo assim condicionados por esta multiplicidade de determinantes. Esta
racionalidade que se espera dos jovens pressupde uma capacidade de controle sob suas
vidas que desconhece as condic¢des concretas em que vivem, referentes aos recursos que
dispdem. Portanto, se alguns podem usufruir da contracep¢do como “uma técnica a
servico de um projeto”, para outros, isto ¢ dificil ou mesmo impossivel (Bajos et al.,
2002). E a confrontagdo com uma gravidez ndo prevista torna-se presente na trajetéria
afetivo-sexual desses jovens.

Em se tratando do aborto e, sobretudo na juventude, a pesquisa GRAVAD adota
uma perspectiva que, como sugere Bajos et al. (2002) compreende o comportamento de
risco menos como um atributo individual e mais como resultante das relaces sociais
que os jovens estabelecem com parceiros, pares, familias, em contextos sociais mais ou

menos restritivos ao exercicio da sua sexualidade.
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4. A PESQUISA GRAVAD

4.1. Os Pressupostos da Investigacao

A pesquisa elegeu como objeto a juventude, “entendida enquanto um processo
social no qual se apresenta um campo de possibilidades demarcadas pelo sexo, classe
social, raga, escolaridade e formas de organizacdo familiar, que sdo determinantes
para a trajetoria biogréafica” (Projeto GRAVAD, 1998:28).

As relagdes de género definem uma série de representaces sobre masculinidade
e feminilidade e uma pauta de comportamentos masculinos e femininos com respeito as
decisdes relativas ao exercicio da sexualidade e reproducdo. Estas relaces estariam
portanto a modelar as interacGes entre 0s parceiros, com processos que implicam ou nao
a utilizacdo de métodos contraceptivos, a legitimagdo ou recusa de uma gravidez.

Ainda devem ser considerados elementos singulares da situacdo brasileira que
evidenciam a grave questdo da desigualdade e da exclusdo social de uma parcela
importante da populacdo, cujos efeitos atingem particularmente adolescentes e jovens,
indagando-se em que medidas as suas condi¢cdes materiais de existéncia favorecem ou
ndo a ocorréncia de uma gravidez e influenciam a deciséo acerca do seu desfecho.

Partiu-se da premissa de que “a compreensdo sobre a gravidez na adolescéncia
supera as razbes freqlientemente apontadas para o fenbmeno, fazendo-se necessario
considerar as trajetorias sexuais, afetivas e reprodutivas destes jovens e compreender o
significado da gravidez e seu impacto” (Projeto GRAVAD, 1998: 26). Desse modo,
mais do que descrever o perfil dos jovens como se suas caracteristicas fossem estaveis,
sobretudo nesta fase de transicdo em que se encontram, considerou-se importante

caracterizar as trajetorias desse grupo, indicando a idade em que se produziram 0S
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eventos significativos relacionados com a separacdo da familia de origem, término da
escolaridade, o primeiro emprego, a iniciacéo sexual, as relagdes amorosas e a gravidez,
analisando-os de forma articulada.

Dai decorreu a op¢do pela combinacdo das estratégias qualitativa e quantitativa
de producdo dos dados, pelo deslocamento etario da populacdo de estudo (adolescentes
gravidas, tradicionalmente grupo alvo, eleito nos estudos) avancando um pouco no
tempo, e escolhendo jovens um pouco mais velhos. Desse modo, se tem a oportunidade
de observar as consequéncias destes eventos, num periodo de tempo posterior,
permitindo uma dada avaliacdo, ainda com a memoria preservada.

Esta opcdo portanto implicou considerar a populacdo geral de jovens, incluindo
ndo s6 aqueles do sexo masculino, tradicionalmente excluidos dos estudos sobre o tema,
mas também os/as que ndo relatam uma experiéncia de gravidez, permitindo o
delineamento de um grupo de comparacéo.

As trés cidades escolhidas estdo situadas em regides bastante distintas do pais,

permitindo identificar similaridades e diferencas entre elas.

4.2. As Estratégias de Producdo dos Dados

Inicialmente foi realizado um estudo antropoldgico, através de entrevistas semi-
estruturadas, com jovens de ambos 0s sexos, de 18 a 24 anos, residentes em Salvador,
Rio de Janeiro e Porto Alegre. Os 123 entrevistados pertenciam a dois distintos estratos
sociais (classes populares e camada média alta), sendo que uma parte destas/es haviam
vivenciado na adolescéncia uma experiéncia de gravidez (propria ou da parceira).

A leitura dessas entrevistas foi utilizada para balizar a elaboracdo do

questionario do inquérito domiciliar. Analises posteriores desse material tém resultado
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em dissertacOes, teses e outros produtos académicos ja divulgados (Heilborn et al.,
2002; Aquino et al., 2003; Leal, 2003; Peres, 2003; Dias, 2004).

Posteriormente, foi realizado, de outubro de 2001 a fevereiro de 2002, um
inquérito domiciliar. Através de critérios probabilisticos, em trés estagios, foi
selecionada uma amostra de jovens para entrevista face a face, através de questionario
padronizado (Quadro I1).

Foram considerados elegiveis 0s jovens, de ambos os sexos, com idade de 18 a
24 anos completos, na data tomada como referéncia (31/07/2001)%*, residentes no
domicilio selecionado, das cidades participantes do estudo. Foram excluidos jovens
portadores de alguma incapacidade grave que inviabilizasse sua participacdo na
pesquisa e, individuos que, embora pertencentes a faixa etaria de interesse, exerciam,
nas unidades residenciais sorteadas, trabalhos domeésticos, de administracdo ou de
manutencao.

O instrumento aplicado nas entrevistas consistiu de um questionario estruturado,
com perguntas fechadas, contemplando indicadores comuns, com versées masculina e
feminina, incorporando adaptacdes de linguagens especificas a cada sexo. Continha
questdes com alternativas de resposta espontanea e estimulada, Unica e multipla,
sinalizadas no texto para aplicacdo uniformizada.

O questionario foi composto de oito modulos relativos a informacgdes sécio-
demogréficas, trajetorias de estudo e trabalho, iniciacdo sexual e trajetdria afetivo-
sexual, atitudes e valores sobre sexualidade, gravidez e desdobramentos e, um ultimo,
para uso do entrevistador, registrando as condicGes de realizacdo da entrevista.

O tema do aborto foi enfocado em diferentes momentos da entrevista. No quarto

mddulo, ao final da caracterizacdo de cada um dos eventos investigados da trajetoria

% Em caso de mais de um jovem elegivel, foi entrevistado aquele cuja dia e més de nascimento fosse o
primeiro do ano em curso (2001); no caso de jovens com a mesma data de aniversério, foi eleito o
entrevistado, pela ordem alfabética crescente dos nomes.
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afetivo-sexual®, repetia-se uma pergunta sobre a ocorréncia de gravidez e seu resultado
(nascimento de filho, aborto espontaneo e aborto provocado). Posteriormente, no
modulo F - “Gravidez e desdobramentos”, a alternativa do aborto como desfecho de
uma gravidez era investigada em meio a diversas questdes sobre o primeiro e o ultimo
episodio reprodutivo. E, finalizando esse bloco, eram feitas perguntas sobre o primeiro
aborto provocado, ja no término do questionario, em um momento em que supostamente
ja havia um maior grau de interacdo entre entrevistador/entrevistado.

A descricdo dos procedimentos metodolégicos e operacionais da pesquisa

encontra-se detalhada em publicacéo especifica (Aquino et al., 2006a).

4.3. A Populagéo Entrevistada no Inquérito

Foram entrevistados 4634 jovens nas trés cidades, sendo 2187 (47,2%) homens e
2487 (52,8%) mulheres. Em média, 48,5% dos entrevistados declararam-se pretos ou
pardos, ainda que este percentual se eleve para 70,1% entre residentes em Salvador;
49,1% dos rapazes e 32,1% das mocas informaram ndo ter religido, embora 90% tenham
sido criados em alguma, sobretudo no catolicismo (69,6%); 43,2% dos homens e 44,1%
das mulheres frequentavam a escola, entretanto, eles foram mais numerosos (60,9%)
que elas (45,9%) ao referir um trabalho ou estagio. A época da entrevista, 81,6%
mulheres e 93% dos homens admitiram ja ter tido relagdes sexuais, com 35,5% delas
tendo declarado alguma gravidez na vida, e 29,3% deles relatando ja ter engravidado

uma parceira (Aquino et al., 2006b).

% o primeiro relacionamento de mais de trés meses, a primeira unido conjugal, a relacdo no momento da
entrevista.
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Quadro I - Amostra GRAVAD

Amostra calculada

5.676
...................... , Domicilios s/elegivel :
235
Amostra efetiva
5.441
L RECUSA 00 AOMICTIO & oo »; Domicilios fechados :
: : 330
: e [ SOV ORORRY-
Recusa do selecionado 4 ................................................ »; Selecionado ausente
: 207 : 212
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5. QUESTOES DE PESQUISA

- Quais diferentes perfis dos jovens estdo associados a experiéncia de gravidez e seus
distintos resultados?

- Quais o0s elementos associados a deciséo pelo aborto frente a primeira gravidez?

- Quais os fatores associados ao aborto como desfecho da primeira gravidez?

6. OBJETIVOS

- Caracterizar o perfil dos jovens mulheres e homens (relativamente as suas parceiras)

guanto a experiéncia de gravidez e aborto;

- Analisar a atitude inicial das jovens frente a primeira gravidez e sua associacdo com
caracteristicas sociofamiliares, do tipo e natureza da relacdo com o parceiro, das reacoes

deste e das familias envolvidas;

- ldentificar os fatores associados ao aborto provocado como desfecho da primeira

gravidez de jovens mocas e rapazes, relativamente as suas parceiras.
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RESULTADOS
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Artigo |
Gravidez e aborto entre jovens de trés
cidades brasileiras

56



INTRODUCAO

Na ultima década, tem sido crescente o interesse pelo tema da gravidez na
adolescéncia, motivado pela identificacdo no processo de transicdo demografica
brasileira do aumento relativo da fecundidade das jovens de 15 a 19 anos, contrariando
a tendéncia apresentada pelas mulheres mais velhas de reducdo persistente dessa taxa
em todo o pais (Camarano, 1998).

O entendimento da gravidez na adolescéncia como expressdo de um acidente ou
resultante de caracteristicas inerentes a essa fase da vida é subjacente a uma grande
parcela das investigacOes sobre o tema. Dentre os fatores constantemente apontados,
destacam-se a banalizacdo das relacdes sexuais entre os jovens, a necessidade de correr
riscos, o conhecimento insuficiente para acionar mecanismos de prevencdo e 0 USO
irregular de métodos contraceptivos (Le Van, 1997, Stern & Garcia, 2001).

Neste debate, ha certa indistingdo entre gravidez e maternidade. As gravidezes
terminadas em aborto quase nunca integram essa discussdo. Ao ser mencionado, 0
recurso ao aborto pelas jovens vem reforcar ainda mais a argumentacdo de que em
ambos 0s casos, a gestacdo é considerada um evento sempre "ndo desejado™.

Na literatura especifica sobre aborto, ao contrario, sua maior importancia entre
jovens é sempre realcada. Compilacdes de estatisticas internacionais disponiveis em
diferentes regides, a excecdo de alguns paises asiaticos, atestam que a maior ocorréncia
de aborto se verifica entre mocas de 20 a 24 anos, entretanto, uma vez gravidas, foram
entre jovens menores de 20 anos que se constatou a maior probabilidade de que a

gravidez termine em aborto (AGI, 1999; Bankole et al., 2001).
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No Brasil, o perfil das mulheres que recorrem ao aborto — jovens, solteiras, de
baixa escolaridade e sem filhos — ¢ observado em estudos realizados em unidades da
rede publica de satde entre usuérias internadas em processo de abortamento (Fonseca et
al., 1996; Costa, 1999). Do mesmo modo, nas pesquisas populacionais identificadas,
este perfil é confirmado, em grande medida, refletindo a maior fecundidade destas
mulheres (Silva, 1997; Olinto, 1998).

De toda forma, independente do desfecho, a gravidez em etapas precoces da vida
é, a priori, responsabilizada pela restricdo de oportunidades na vida das jovens,
antecipando responsabilidades do mundo adulto ou expondo-as ao risco de préticas
inseguras de abortamento, sobretudo em paises onde ainda existem restrigdes legais a
sua pratica.

Este enfoque vem sendo criticado por alguns autores, por ser considerado
limitado para a compreenséo dos determinantes de um evento mais complexo (Bozon et
al., 2001). Pressupfe "uma suposta especificidade da adolescéncia, classe de idade
presumida como univoca nas suas praticas sociais e disposi¢oes psicologicas” (Le Van,
1997: 147).

Em uma perspectiva analitica alternativa, a gravidez na adolescéncia é
contextualizada no cendrio de mudancas que as sociedades ocidentais modernas
conheceram nas ultimas décadas com a massificacao da escolarizacéo, sobretudo para as
mulheres, sua entrada no mercado de trabalho, a disseminacdo dos valores do
feminismo, o recurso a contracepg¢do, com a difusdo de novas normas sociais relativas a
reproducdo. Essas normas difundem ndo s6 como ideal um niimero reduzido de filhos,
mas incorporam uma dimensdo temporal, definindo o momento propicio para té-los

(Ferrand, 1994). Além disso, a despeito da emergéncia de novos arranjos familiares, a

58



chegada de um filho ainda pressupfe a existéncia de um casal heterossexual, estavel e
constituido (Bajos, et al., 2002; Donati et al., 2002).

Nesse sentido, entre jovens, a gravidez parece um desproposito, contrariando as
expectativas sociais vigentes de que, nesse periodo da vida, deveriam direcionar seu
investimento pessoal para uma maior qualificacdo escolar e preparacdo para a futura
vida profissional (Heilborn, 1998). Para as mogas, em particular, engravidar traduziria
uma atitude de irresponsabilidade, expressando sua negligéncia com a contracepcéo, ja
que em Ultima instancia sdo consideradas responsaveis pela sua gestdo. Ainda, esta
opcao desqualificaria o legado e as conquistas feministas que contribuiram para a
percepcdo da maternidade como uma escolha complementar a outros projetos de
realizacdo pessoal.

A importancia de problematizar a gravidez no processo de transicdo dos jovens
para a idade adulta destaca a necessidade de situd-la entre os marcos comumente
utilizados por alguns autores para definicdo de um status adulto: concluir a escolaridade,
dispor de renda propria advinda de sua atividade profissional, ter e poder arcar com 0s
custos de um domicilio independente, constituir seu préprio nucleo familiar. A
velocidade desta apropriacdo tem ritmos variaveis para o0s jovens e, em “"cada pais, em
funcdo de suas tradicfes culturais e seus dispositivos institucionais, [se] adota formas
bem especificas de organizar a passagem da adolescéncia a idade adulta”, sendo
importante o papel de instancias como a familia ou o Estado, favorecendo ou retardando
este processo (Galland, 2001: 628).

Dessa forma, esta transicdo ndo ocorre de modo linear, mas com modulacdes
"em funcéo de classe social e género, descortinando percursos e perfis juvenis bastante
heterogéneos” (Heilborn et al., 2002: 15). No Brasil, o quadro desta transicdo assume

maior complexidade face as grandes desigualdades econémicas, sociais e culturais.
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No que tange a educacdo, a despeito do aumento continuo da escolarizag&o,
persistem problemas relativos ndo s6 ao acesso, mas sobretudo a permanéncia dos
jovens na escola, com interrupgdes e taxas de abandono importantes, resultando em
baixo desempenho escolar. Fatores relacionados a necessidade de trabalhar e
mecanismos internos do sistema escolar conjugam-se na conformacdo deste quadro
(Mello et al., 2004).

Quanto ao trabalho, os efeitos da crise econdémica atingem os jovens de modo
particular, restringindo suas oportunidades em termos de empregos. O segmento da
populacdo de 15 a 24 anos responde por uma parcela importante dos desempregados e
daqueles inseridos no mercado informal de trabalho (Pimenta et al., 2001).

Estudo comparativo entre Brasil e outros paises da América Latina aponta a
escolaridade dos pais como um dos fatores mais fortemente associados a escolha dos
jovens entre estudar e trabalhar, exercer nenhuma delas ou ambas. Assim, aqueles cujos
pais sdo mais instruidos tém maiores chances de se dedicarem exclusivamente aos
estudos e menor probabilidade de utilizarem parte do tempo para trabalhar ou, ndo
estudar nem trabalhar. Outros fatores relativos a composicdo familiar também sdo
relevantes, a exemplo da presenca de criancas e idosos na familia, entretanto,
apresentam diferencas segundo género; destaca-se que para as meninas oriundas de
familias de renda mais baixa, ter idosos e criancas no domicilio diminuem suas chances
de se dedicarem exclusivamente a escola (Corseuil et al., 2001).

Portanto, em funcdo dos recursos que dispdem, materiais e culturais, e do
suporte que os jovens podem receber, pode haver aceleracdo ou freio ao acesso a um ou
mais atributos que lhes permite chegar a idade adulta, com independéncia material e

autonomia em termos de poderem concretizar suas escolhas pessoais (Branddo, 2003).
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Grosso modo, para jovens de baixa renda, a imposi¢cdo precoce de tarefas e
responsabilidades, domésticas ou relativas a inser¢cdo precoce no mundo do trabalho, faz
com que freqlientemente esta transicdo ocorra mais cedo e em condigdes mais precérias.
Diferentemente daqueles de oriundos de segmentos sociais mais privilegiados que
podem chegar a idade adulta sem maiores percalcos, prolongando a permanéncia na
escola e na casa dos pais.

Em termos gerais, comparativamente a outros paises europeus (Galland, 2001), a
saida dos jovens brasileiros da casa dos pais se processa de uma forma mais lenta,
particularmente entre os homens. Em 2002, quase 70% deles ainda vivia com suas
familias na condicdo de filhos ou 11% de outros parentes. As mulheres deixam suas
familias de origem mais cedo, associando-se a isto sua unido com parceiros mais velhos
(Mello et al., 2004). A maior escolaridade das jovens posterga ndo sO a idade da
iniciacdo sexual mas também a unido e a gravidez. Na eventualidade da sua ocorréncia,
a interrupcdo desta € mais frequentemente realizada (Hardy et al., 1993; Pirotta &
Schor, 2002 e 2004; Menezes et al., 2006).

O trabalho ora apresentado insere-se em uma investigacdo mais ampla sobre
juventude, sexualidade e reprodugdo — Pesquisa GRAVAD?, realizada com jovens de
ambos os sexos de Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, com um nivel de
desenvolvimento econémico distinto e padrdes culturais existentes no Brasil.

O presente estudo tem como objetivo, a partir do panorama da experiéncia de

gravidez e aborto provocado relatada pelas mocas entrevistadas e pelos rapazes,

% A investigagio “Gravidez na Adolescéncia: Estudo Multicéntrico sobre Jovens, Sexualidade e
Reprodugdo no Brasil” (Pesquisa GRAVAD) foi elaborada por Maria Luiza Heilborn (IMS/UERJ),
Michel Bozon (INED, Paris), Estela Aquino (MUSA/UFBA), Daniela Knauth (NUPACS/UFGRS). O
estudo foi realizado por trés centros de pesquisa: Programa em Género, Sexualidade e Salde do
IMS/UERJ, Programa de Estudos em Género e Salde do ISC/UFBA e Nucleo de Pesquisa em
Antropologia do Corpo e da Saude da UFRGS. Os principais resultados do inquérito encontram-se
publicados no livro “O aprendizado da sexualidade: reprodugdo e trajetorias sociais de jovens
brasileiros” (Rio de Janeiro: Fiocruz/Garamond, 2006), onde podem ser obtidas informagdes sobre a
composicao detalhada da equipe de pesquisadores.
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relativamente as suas parceiras, caracterizar perfis de jovens homens e mulheres quanto

a estas experiéncias.

METODOLOGIA

Esta investigacdo analisa os dados do inquérito domiciliar da Pesquisa
GRAVAD, realizado de outubro de 2001 a janeiro de 2002, envolvendo 4634 mulheres
e homens de 18 a 24 anos residentes em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre.

O tamanho amostral foi calculado em 4500 mocgas e rapazes, 1500 em cada
cidade, ja incorporando neste calculo possiveis perdas de 20%. Para essa definicdo,
levou-se em consideragdo estimativas existentes da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude de 1996 (BENFAM, 1997) de que 25,3% e 28,8% das jovens
entrevistadas aos 18 e aos 19 anos, respectivamente, ja haviam tido ao menos um
episodio de gravidez.

A amostra foi selecionada por meio de procedimentos probabilisticos, em trés
estagios. Inicialmente, em cada cidade, os setores censitarios foram estratificados
segundo a escolaridade e a renda média do chefe do domicilio. No primeiro estagio, em
cada estrato, procedeu-se de forma aleatéria, a escolha dos setores, de modo
proporcional ao nimero de jovens entre 18 a 24 anos existentes em cada um deles. No
segundo, foi realizado um levantamento de todos os domicilios particulares
permanentes nos setores selecionados para identificacdo entre os seus moradores,
daqueles na faixa de interesse da pesquisa, tendo se realizado o sorteio dos 33 unidades
para compor a amostra. No terceiro estagio, em cada domicilio sorteado, foi selecionado
um jovem entre os elegiveis. Em caso de mais de um, adotou-se como critério, se

escolher, aquela/e cujo dia e més de aniversario fosse o primeiro do ano civil,
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independente do ano de nascimento. Ao selecionar apenas um jovem em cada domicilio,
buscou-se evitar um efeito de conglomeracdo e favorecer uma maior dispersao
geografica da amostra, melhorando a precisdo da estimativa dos pardmetros de
interesse.

Os dados foram produzidos através de entrevista face-a face, utilizando-se um
questionario com perguntas fechadas, em versdes feminina e masculina, com adaptagdes
de linguagem especificas a cada sexo. Com seis blocos, abrangia questdes relativas ao
perfil sociodemogréfico dos jovens, ao modo de entrada na sexualidade, a
caracteristicas das suas trajetdrias afetivo-sexuais e de estudo e trabalho, as atitudes e
valores sobre sexualidade e, a experiéncia de gravidez e eventuais consequéncias. Este
instrumento foi aplicado por entrevistadores de ambos 0s sexos, estudantes ou
profissionais das Ciéncias Sociais, na sua maioria com idade proxima a dos
entrevistados, tendo sido previamente treinados para a tarefa.

Uma equipe de supervisores juntamente com a coordenacao da pesquisa revisou
todos os questionarios, tendo posteriormente sido realizado re-teste de 20% da amostra,
através de contato pessoal ou telefonico, por outra pessoa.

Através de dupla digitacdo independente, foi construido o primeiro banco de
dados, utilizando-se o pacote estatistico EPIINFO, versdo 6.04b. Posteriormente, este
banco foi transportado para o STATA, versdo 7.0, pela capacidade deste software de
incorporar no célculo das analises estatisticas o efeito do desenho do estudo e das
ponderacdes efetuadas.

Na analise buscou-se tracar um panorama inicial acerca da experiéncia de
gravidez e aborto entre as mocas entrevistadas e 0s rapazes (relativamente as suas

parceiras), nas trés cidades. Dessa forma, foram excluidas ndo sé as informacdes sobre
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0s jovens que se declararam virgens, mas também dos que informaram uma gravidez em
curso, propria ou da parceira, cujo desfecho ainda ndo se definira.

Uma tipologia da experiéncia de gravidez e aborto foi assim construida,
constituindo-se a variavel de interesse deste estudo (TIP). Esta variavel foi elaborada a
partir das informacGes fornecidas pelos jovens sobre as questdes relativas a ocorréncia
de gravidez(es) e seu(s) desfecho(s), abrangendo as seguintes categorias: 1 - sem
experiéncia de gravidez; 2 - com gravidez terminada em aborto provocado; 3 - com
gravidez resultando no nascimento de um filho ou aborto espontaneo e 4 - com
gravidezes terminadas em filho ou aborto espontaneo e aborto provocado. A opgao por
agregar em uma mesma categoria 0s eventos que resultaram em filhos e abortos
espontaneos considerou ndo sé a necessidade de maior sintese dos dados, como também
a intencdo de destacar aqueles terminados em aborto provocado.

Posteriormente, procedeu-se a uma investigacdo, de carater exploratério dos
perfis associados as experiéncias de gravidez e seus possiveis desfechos, utilizando-se a
técnica de Analise de Correspondéncia — AC, através do software SPAD — Systéme
Portable pour I'Analyse des Données. A AC € uma ferramenta estatistica de analise
multivariada que permite analisar a relacdo entre um grande ndmero de variaveis, de
modo simultdneo. Trata-se de uma técnica descritiva, Util em estudos transversais e
apropriada a andlise de variaveis categdricas ou binarias. De natureza exploratoria,
permite gerar hipoteses, sendo incapaz de testa-las, pela impossibilidade de calcular a
significancia estatistica das associacfes presumidas (Greenacre, 1993).

A AC gera uma matriz "de correspondéncia” ou de "freqliéncias relativas
associadas”, contendo o célculo das distancias entre todas as combinagbes das

categorias das tabelas de contingéncia construidas. Em seguida, as variaveis sao
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alocadas num espago multidimensional, com as categorias de cada uma delas sendo
representadas por um ponto nesse espaco (Greenacre, 1993).

A definicdo do numero de fatores necessarios a andlise, também denominados
eixos ou dimensdes, apbia-se no uso de técnicas matematicas computacionais
especificas. Esses fatores sdo portanto direcfes que representam da melhor forma
possivel a variabilidade ou diversidade entre os pontos. Uma anélise especifica de cada
um dos fatores é essencial para identificar quais as varidveis e suas respectivas
categorias que mais contribuem com a explicacdo da variancia dos dados. Algumas
categorias sdo mais relevantes que outras para a construcdo dos fatores do grafico,
mostrando-se fortemente correlacionados a eles. Portanto, na interpretagdo de um eixo
fatorial atraves da avaliacdo de quais variaveis mais contribuiram para sua formacao, é
possivel caracterizar conceitualmente este fator. Embora ndo haja consenso sobre
quantos fatores devem ser retidos para analise e interpretacdo dos resultados, geralmente
0s dois primeiros sdo mais comumente utilizados.

O gréfico gerado pelos fatores permite visualizar, de forma clara, a proximidade
dos pontos/categorias de variaveis, formando nuvens ou agregacdes, que traduzem uma
associacgdo entre elas. Assim, em um grafico bidimensional, com dois eixos fatoriais, a
disposicdo de pontos em quadrantes situados em posicdo diametralmente inversa
fornece agregados com caracteristicas opostas.

Dessa forma, a técnica de AC possibilita sintetizar nos graficos gerados a relagédo
entre os dados, as correspondéncias entre as variaveis e suas categorias, propiciando a
construcdo de tipologia ao comparar as unidades de observacdo através de todas as
modalidades das caracteristicas observadas.

Neste estudo, as variaveis incluidas no modelo para AC eram relativas a

caracteristicas sociofamiliares dos jovens — cidade onde reside, escolaridade, renda
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familiar mensal per capita, raga/cor auto-referida, religido de criacdo, grau de
responsabilidade sobre tarefas domésticas, idade ao primeiro trabalho e a aspectos
selecionados acerca da socializagdo ¢ do modo de entrada do jovem na sexualidade —
conversa com a méde sobre gravidez e métodos contraceptivos, idade na iniciacdo sexual
e uso de contracepcdo naquela ocasido.

Nesta etapa da AC, procedeu-se a um balanceamento do banco de dados,
excluindo todos os casos com informacBes faltantes para as variaveis integrantes do
modelo.

A pesquisa obteve aprovacio dos Comités de Etica dos trés Centros Académicos
envolvidos na Pesquisa GRAVAD. Nas entrevistas, foram respeitadas as
recomendagdes concernentes a este tipo de estudo, sendo 0s jovens, previamente a
assinatura do Termo de Consentimento, informados acerca da possibilidade de recusa
ou interrupcdo da entrevista a qualquer momento, lhes tendo sido assegurado o respeito

ao anonimato e a confidencialidade das respostas.

RESULTADOS

Experiéncias de gravidez e aborto relatadas pelos jovens: as diferencas das trés

cidades

Das 2447 mocas entrevistadas na pesquisa GRAVAD, 18,4% se declararam
virgens. O presente estudo refere-se as 2002 jovens que ja haviam se iniciado
sexualmente, excluidos 2 casos por recusa dessa informacdo. Entre as 43,8% jovens

com histéria de gravidez alguma vez na vida, ainda foram excluidas 5,3% que
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declararam estarem gravidas no momento da entrevista, dado que o resultado dessa
gestacéo ainda ndo se definira.

Embora a maior parte delas ndo tenha mencionado uma experiéncia de gravidez
(56,4%), uma parcela importante admitiu ja té-la vivido, sendo este desfecho o
nascimento de um filho ou um aborto espontaneo (34,1%), ou ambos (5,0%). Diferencas
entre as cidades foram observadas, registrando-se entre as jovens de Salvador o0s
maiores relatos de gravidez, independente do seu resultado, de forma inversa, aquelas
de Porto Alegre, estando as residentes no Rio de Janeiro em uma posicao intermediaria
(Figura la).

Quanto 2187 rapazes entrevistados 7,0% declararam n&o ter tido ainda relacéo
sexual e 5 recusaram revelar esta informagdo. Destes, 31,7% mencionaram ter
engravidado uma parceira alguma vez na vida, sendo excluidos deste grupo 5,6%, cuja
parceira estava gravida no momento da entrevista.

Entre eles, verifica-se um percentual ainda mais elevado (comparativamente as
mocas) daqueles sem experiéncia de gravidez (68,4%). Entretanto, entre aqueles que
mencionaram ja ter engravidado uma parceira, foi maior a referéncia ao aborto
provocado como resultado deste(s) eventos(s). Distingdes entre as cidades tambem
foram encontradas, sendo ainda mais marcantes as diferencas entre os rapazes de
Salvador, com os relatos de abortos das parceiras superando inclusive aqueles em que a

gravidez resultou no nascimento de um filho ou em aborto espontaneo (Figura Ib).

As jovens mulheres: uma maior diversidade de experiéncias ?

Na Anélise de Correspondéncia, os dois primeiros fatores foram retidos para

etapa subsequiente, ambos explicando 21,3% da variabilidade global dos dados,
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respectivamente, 13,6% e 7,7 % (Figura 2a). Analisando-se a contribuicdo de cada
varidvel na composicdo do primeiro fator, constata-se a maior influéncia da renda
familiar (20,0%), da escolaridade (19,3%) e da cor/raca (14,0%), expressando 0 peso
neste fator dos aspectos macrossociais e da composi¢do étnica dos jovens. Também
desponta como importante a variavel que informa seu grau de responsabilidade nas
tarefas domésticas (10,9%). Quanto ao segundo eixo fatorial, destacam-se a variavel
cidade — isoladamente contribuindo com 33,9% da variabilidade deste eixo, a idade da
iniciacdo sexual (22,0%) e a raca/cor auto-referida (19,4%) (Figura 3).

No gréfico gerado pela AC (Figura 3), estdo descritas as relacbes entre as
variaveis selecionadas e a experiéncia de gravidez e aborto. Considerando o primeiro
eixo, no sentido vertical, pode-se identificar uma primeira nuvem de pontos que
demarca claramente o grupo daquelas jovens sem experiéncia reprodutiva (TIP1).
Ocupando o lado esquerdo do grafico, nos quadrantes superior e inferior, este primeiro
agregado € identificado pelas seguintes caracteristicas: raca/cor branca, maior
escolaridade e renda familiar, relato de conversa com a mée sobre gravidez e métodos
contraceptivos, idade da iniciacdo sexual entre 16 e 17 anos, tendo sido de forma
protegida; outros atributos ainda associados a este grupo sdo: nao ter tido
responsabilidades domeésticas e ndo ter tido um trabalho remunerado ou so6 té-lo tido
apos o0s 19 anos de idade.

Ainda analisando-se esse primeiro fator, verifica-se que ao grupo das mocas que
relataram ter tido aborto provocado (TIP2), associam-se poucas caracteristicas.
Entretanto apesar de situado no lado direito do gréafico, encontra-se em uma posicao
intermediaria no quadrante inferior, proximo aos pontos que circundam o subconjunto

das jovens sem experiéncia de gravidez (Figura 3).
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Os demais grupos de mulheres — tendo mencionado experiéncia reprodutiva
resultando em aborto espontaneo ou no nascimento de um filho (TIP3), ou mais de uma
gravidez, incluindo agora um aborto provocado (TIP4), ocupam o quadrante superior
direito, em posicdes proximas. Dentre as caracteristicas a eles associadas destacam-se: a
menor escolaridade e renda familiar, o relato de iniciacdo sexual sem uso de métodos e
a informacdo de ter sido criada sem credo religioso (Figura 3).

Quanto ao segundo eixo fatorial, embora ndo tenha sido capaz de discriminar as
jovens segundo a experiéncia de gravidez e aborto, com as quatro categorias desta
variavel estando dispostas em uma faixa relativamente estreita no sentido desse eixo, é
possivel perceber uma clivagem segundo a cidade de residéncia, situando as gauchas e
as cariocas, ambas no quadrante superior esquerdo em posicdo oposta a das baianas

(quadrante inferior direito), em uma clara linha diagonal no gréfico (Figura 3).

Os homens: a polarizacéo de experiéncias?

Entre os rapazes, também foram retidos dois fatores para as proximas etapas da
analise, o primeiro explicando 12,0% da variabilidade dos dados e o segundo 7,1%
(Figura 2b).

Do modo semelhante as mocas, entre eles, as variaveis de maior contribuicéo
acumulada no primeiro eixo também referiram-se a dimensdo macrossocial representada
pela escolaridade (21,4%) e renda familiar (20,9%) e a composicdo étnica — raga/cor
auto-referida (18,7%). Entretanto, diferentemente delas, ganha importancia a idade ao
primeiro trabalho (9,3%) (Figura 4).

No segundo eixo fatorial, também de forma similar as jovens do sexo feminino,

a cidade desponta como a variavel de maior contribuicdo (31,8%), seguida da idade da

69



iniciacdo sexual (17,4%). A raca/cor e a idade ao primeiro trabalho novamente
aparecem como influentes nesta dimenséo fatorial (19,7%) (Figura 4).

A analise do gréfico gerado com os dados dos rapazes demarca distintos grupos,
ainda que de forma menos clara do que aquela verificada entre as mulheres. Um
primeiro grupo, representado pelos jovens sem experiéncia reprodutiva (TIP1),
localizado nos quadrantes esquerdos, é facilmente identificado pelo conglomerado
representando caracteristicas como raga/cor branca, escolaridade e renda familiar mais
elevadas, relato de ter conversado com a mae sobre gravidez e contracepcdo, de ter tido
uma iniciacdo sexual mais tardia (ap6s os 17 anos) e em uso de algum método
contraceptivo. Como ja referido, os demais grupos (TIP 2, TIP3 e TIP4) ocupam
posicBes proximas no quadrante inferior direito, reunindo em torno deles atributos
como: menor escolaridade, menor renda, raga/cor preta e indigena, ter sido criado no
pentecostalismo ou sem religido, iniciacdo sexual com menos de 14 anos e de forma néo
protegida, sem uso de contraceptivos (Figura 4).

Entre os homens, o segundo fator tampouco se mostrou Util para distinguir os
rapazes, segundo a tipologia reprodutiva, com as categorias desta variavel ocupando
posicBes proximas no sentido horizontal deste eixo. Entretanto, de forma clara, essa
dimensdo separa 0os homens residentes em Salvador (quadrante superior direito),

daqueles de Porto Alegre e do Rio, situados no quadrante inferior esquerdo (Figura 4).

DISCUSSAO

Os dados apresentados sobre o relato de gravidez e aborto pelos jovens

objetivaram primordialmente fornecer uma visdo panoramica da experiéncia deste
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evento na populacdo investigada e identificar caracteristicas que refletissem distintos
perfis a ela associados.

Os rapazes e mocas entrevistados pela pesquisa GRAVAD encontram-se ainda
no inicio das suas carreiras reprodutivas, com a maioria relatando ndo ter engravidado
(ou sua parceira). Para aqueles que mencionaram experiéncia de gravidez, distingdes de
género foram observadas. A maior declaracdo entre as mulheres condiz com
informacdes anteriores de que elas estdo inseridas em contextos afetivo-sexuais com
parceiros mais velhos, com a gravidez levando a formalizagdo de uma unido conjugal e
resultando mais freqiientemente no nascimento de um filho (Aquino et al., 2006). Para
0s homens, embora informando menos freqiientemente ter engravidado alguma parceira,
foi mais elevado entre eles a referéncia ao aborto como desfecho destes eventos. Na
pesquisa GRAVAD, verificou-se entre eles um menor relato de unido e a tendéncia a
relacionarem-se com parceiras mais jovens (Heilborn et al., 2006), ambas condigdes que
podem estar indicando o0 maior envolvimento em contextos amorosos pouco
estabelecidos, considerados inadequados a chegada de um filho.

Entretanto, o maior relato masculino de aborto das parceiras deve ser objeto de
analises especificas, podendo expressar menores dificuldades de declaracdo da
informacdo ou imprecisdes sobre o0s eventos ocorridos. Todavia, ndo é possivel
descartar a hipotese de que as diferencas de género nas suas trajetorias afetivo-sexuais
— inicia¢do sexual mais cedo e maior nimero de parceiras, por exemplo, impliqguem
maiores possibilidades de ocorréncia deste evento nas suas vidas.

Os resultados permitiram evidenciar a diversidade da situacdo dos jovens,
possibilitando discriminar grupos com distintas caracteristicas e sua associacdo com as
experiéncias de gravidez e aborto. E de dificil interpretacdo a diferenca encontrada nos

dados de mulheres e homens quanto a experiéncia de uma gravidez. Nelas, uma maior
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aproximacao espacial entre o grupo que referiu aborto provocado e aquele que relatou
ainda ndo ter vivenciado uma gravidez e neles, a pouca distingdo entre 0s jovens que
mencionaram j& ter engravidado uma parceira, independente do resultado.

Entretanto, de forma semelhante para a populacdo feminina e masculina
investigada, confirmou-se a importancia de variaveis macrossociais, como escolaridade,
renda e raga/cor auto-referida, separando as/os jovens que relataram ndo ter tido
experiéncia de gravidez das/os demais. Os atributos associados a esse grupo informam
uma melhor posicéo social e uma entrada na sexualidade em condi¢des mais favoraveis,
a exemplo da: escolaridade e renda familiar mais altas, cor/raga branca, conversa com a
mée sobre gravidez e métodos, iniciacdo sexual protegida, ocorrida mais tardiamente.
Uma distincdo de género deve ser ressaltada, destacando-se para as mogas 0 pouco
envolvimento com trabalho doméstico e para os rapazes, o retardo da insercdo
profissional.

Como alguns autores tém convencionalmente denominado (Galland, 2001;
Heilborn et al., 2002), sdo esses jovens que vivenciam o fendmeno de "prolongamento
da juventude", implicando uma coabitacdo mais longa em casa dos pais, usufruindo de
um respaldo familiar essencial para o investimento nos estudos e uma maior
qualificacdo, visando uma inser¢cdo em melhores postos no mercado de trabalho. Por
outro lado, como também tém sido assinalado, uma atitude mais "aberta” desses pais
com respeito a legitimidade da sua atividade sexual favorece uma permanéncia menos
conflituosa com a familia de origem.

Rapazes e mocas de origem social mais favorecida apresentam uma situacédo
similar e € para eles que a juventude parece adquirir os atributos de uma fase com
menos responsabilidades, sem os percalcos de uma gravidez (Branddo, 2003). Dados de

varios paises mostram que naqueles onde as mulheres tém maior acesso a educacao € a
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empregos, as mais jovens e solteiras tendem a postergar a unido e a maternidade
(Bankole et al., 2001). Entre mulheres mais instruidas, verifica-se maior éxito em
prevenir uma gravidez considerada "ndo desejada" por disporem de maior informacéao e
melhor acesso a métodos contraceptivos, além da sua motivacdo a ter um nimero menor
de filhos. Sobretudo entre as mulheres que conseguem alcancar estudos universitarios, a
tendéncia é postergar o nascimento do primeiro filho, em alguns casos para quase 10
anos mais tarde do que aquelas que ndo foram a escola ou as menos instruidas (Bozon &
Enoch, 1999).

Além da menor ocorréncia de gravidez entre essas jovens de origem social mais
favorecida, diante da eventualidade disso ocorrer, elas recorrem mais ao aborto,
podendo realiza-los, inclusive em condigdes mais seguras (Hardy et al., 1993; Pirotta &
Schor, 2004; Menezes et al., 2006). Por outro lado, mesmo quando mocas e rapazes
pertencentes a estratos socioecondmicos mais elevados optam pela continuidade da
gravidez, o nascimento de um filho, de forma geral, apesar dos rearranjos que motiva,
suscita menos freqiientemente a formacdo de uma unido. Estes persistem, com o0 apoio
decisivo da familia, estimulados a manter o investimento que faziam nos seus projetos
pessoais, quer de estudo ou trabalho, com a gravidez acarretando poucas inflexdes nas
suas vidas (Brandao, 2003).

Em contraposicdo a esse grupo de jovens, estdo aqueles que relataram ao menos
um episédio de gravidez. Os resultados deste estudo revelam uma associacdo dessa
experiéncia com uma situacdo sociofamiliar mais desfavoravel: sdo jovens de raga/cor
parda e negra, de baixa escolaridade e renda familiar, com a insercao precoce daqueles
do sexo masculino no mercado de trabalho e com as mocas relatando maiores
responsabilidades nos afazeres domésticos. Aquino et al. (2003) ja haviam evidenciado

na populacdo da pesquisa GRAVAD que a ocorréncia da gravidez, sobretudo na
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adolescéncia associou-se de forma inversa a escolaridade e renda familiar dos jovens,
confirmando dados de outros estudos brasileiros (Ferraz & Ferreira, 1999) e de outros
paises (Bajos & Durand, 2001; Singh et al., 2003).

A aparente uniformidade identificada entre 0s grupos de jovens que
mencionaram j& ter engravidado (ou sua parceira) deve ser questionada, de modo a
desvelar as importantes distingOes entre aquelas/es que optaram pelo aborto, das/os que
decidiram levar a gravidez adiante e do ultimo grupo que, apesar de pequeno, informa
uma recorréncia de eventos comportando ambos desfechos.

Para o grupo de jovens que optaram pela continuidade da gravidez, este evento
soma-se a outros "dispositivos de aceleracdo do curso da vida" (Branddo, 2003: 219),
implicando mais frequentemente unido conjugal e formagdo de um novo nucleo
familiar, com ajuda das familias de origem, sobretudo nos aspectos materiais. Borges &
Schor (2005) observam entre estudantes, de uma area adscrita a uma unidade do
Programa de Saude da Familia em S&o Paulo que, a despeito da heterogeneidade das
trajetorias afetivas das jovens, o intervalo de tempo decorrido entre a iniciacdo sexual e
a primeira unido foi de menos de um ano, sugerindo relacdo entre conjugalidade e
maternidade. O nascimento de um filho é mais um fator que se soma a “brevidade” da
sua adolescéncia — muitos rapazes ja haviam abandonado a escola, inserindo-se
precocemente no mercado de trabalho e quanto as mocas, uma parcela, também com
trajetérias escolares irregulares, vislumbra na maternidade uma perspectiva de
valorizacdo social (Dadoorian, 1996; Le Van,1997).

Heilborn et al. (2002) ressaltam entretanto que constrangimentos de género
marcam uma clivagem da situacdo dos rapazes e moc¢as de ambos desses segmentos
sociais, diante da experiéncia de parentalidade. Para as mulheres das camadas

populares, a maternidade as faz arcar com o maior dnus relativo aos encargos a ela
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relacionados no periodo subsequiente ao nascimento de um filho. Uma parte delas
abandona a escola, vivendo periodos de maior isolamento social e limitacdo do lazer.
Para os homens, entretanto, os efeitos sdo menos marcantes.

Diferentemente do grupo que resolve "assumir" a gravidez, outras e outros irdo
escolher interrompé-la. Esta opcdo € frequentemente justificada por motivos
relacionados ao fato de que se sentem ainda muito novos para ter filhos, a auséncia de
condi¢des materiais para cria-los, 0 medo da reacdo dos pais ou o0 desejo de manter 0s
planos de estudo que seriam prejudicados com a chegada de um filho (Bankole et al.,
1998). A deciséo pelo aborto, de certa maneira, os faz retornar & uma posicéo anterior,
anulando os efeitos de gravidez. Em outros trabalhos pode-se verificar a complexidade
dessa decis@o, apontando-se os elementos relacionados a histdria pessoal dos jovens,
seus parceiros e as familias de ambos (Peres, 2003) e e os fatores associados a opgéo
pela sua continuidade ou interrupcdo (Menezes et al., 2006). De toda forma, a posicéo
social destes jovens restringe a capacidade que terdo de concretizar a decisdo de
interromper a gravidez, em condi¢cbes adequadas, com a criminalizacdo do
procedimento no pais expondo-0s a praticas inseguras, com impacto na
morbimortalidade.

Um aspecto a ser discutido neste trabalho refere-se a diversidade do relato de
gravidez e aborto entre os jovens, segundo a cidade de residéncia, remetendo nao s6 aos
seus contextos culturais, mas também a diferencas no padrdo de desenvolvimento
socioecondmico e no grau de estruturacao das politicas publicas, particularmente no que
se refere a saude, a educacao e trabalho.

A passagem para a idade adulta ocorre assim de diferentes formas para uns e

outros, com distingbes importantes. Os determinantes macroestruturais se articulam
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assim aos condicionantes de género e as discriminagdes raciais, contribuindo para a
heterogeneidade da condicdo juvenil nas trés cidades.

As diferencas relacionadas ao contexto sociocultural ja haviam sido sinalizadas
por Bozon & Heilborn (2006), em andlise anterior da pesquisa GRAVAD. Os autores
mostraram como essas cidades constituem cenarios distintos de socializacdo e
aprendizado para entrada na sexualidade. Para além dos determinantes estruturais, sem
desconsiderar as diferencas quanto a composicao social e étnica das suas populacdes, 0s
autores identificam distincdes importantes entre a situacdo encontrada em Salvador, e
aquela de Porto Alegre. Nesta Ultima cidade, a despeito de uma iniciacdo sexual mais
precoce, estas primeiras relacbes ocorrem de forma mais protegida, com 0s jovens
relatando uma maior diversidade de fontes de informagdo sobre sexualidade,
contracepcdo e AIDS e suas familias sendo mais freqiientemente citadas como agentes
desse processo. Ao contrario, os jovens de Salvador, embora relatem uma iniciacao
sexual mais tardia, o fazem sem protecdo contraceptiva e é nessa cidade onde as
familias s@o menos referidas como primeiras fontes de informacao sobre os temas acima
referidos, ressaltando-se a importancia da escola e dos pares. Estes fatores
possivelmente tém reflexos na experiéncia futura dos jovens quanto a gravidez e aborto,
como ja havia sido registrado por Aquino et al. (2003), mostrando um maior relato de
ocorréncia de gravidez, independente do seu resultado, sobretudo entre jovens com
menos de 20 anos, em Salvador do que no Rio de Janeiro e sobretudo em Porto Alegre.

Portanto, se poderia falar de diferentes juventudes ao se referir aos jovens dessas
cidades, evidenciando-se em Salvador uma passagem a idade adulta ocorrendo mais
rapidamente, com a gravidez demarcando esta fase, de modo importante.

Dada a natureza exploratoria do presente estudo, algumas perspectivas de analise

devem ser apontadas. As diferencas internas a cada cidade devem ser melhor
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investigadas, tarefa inviabilizada no presente trabalho pela limitagdo imposta devido ao
namero insuficiente de casos, impedindo maior estratificacdo dos dados.

Uma andlise dos meandros da pratica contraceptiva entre 0s jovens permanece
um aspecto instigante para futuras investigacGes. Dados ja discutidos pela pesquisa
GRAVAD mostram as inflexdes nos perfis contraceptivos dos jovens entrevistados,
contrapondo uma iniciagdo sexual de modo geral protegida (cerca de 70% de rapazes e
mocas informaram uso de algum meio) (Bozon & Heilborn, 2006), a um relaxamento da
contracepcdo quando a relagdo amorosa se estabiliza; a época da gravidez, verifica-se
uma baixa utilizacdo de métodos contraceptivos (Aquino et al., 2006).

Cabe refinar as analises sobre a discriminagéo racial e sua articulacdo com as
desigualdades de classe e género. Neste estudo, para homens e mulheres, constatou-se
uma associacdo entre jovens de cor/raca branca e uma situacdo social favoravel com
repercussdes no relato de experiéncias reprodutivas na juventude. A composicdo étnica
racial dos jovens mostrou-se uma variavel importante articulada ndo so aos fatores
macrossociais (primeiro eixo fatorial) como ao contexto sociocultural (segundo eixo).

Alguns limites do presente estudo devem ser apontados. Um primeiro relaciona-
se a prépria natureza dos eventos estudados e a fidedignidade da sua declaracdo por
parte dos entrevistados. Sobretudo no que diz respeito ao aborto provocado, as
implicacdes religiosas e morais da sua pratica, acrescidas da sua criminalizagdo no pais,
pode ter acarretado seu subrelato, podendo ter sido informado como espontaneo ou ter
sido ocultada a propria gravidez. Do mesmo modo, ainda que, na sociedade brasileira,
grosso modo, a perda da virgindade ndo seja mais objeto de reprovacdo social, ndo se
pode afastar que uma parte daquelas mocgas que tiveram sua primeira relacdo em
periodo muito proximo da entrevista, tenha tido maior dificuldade de declarar este

evento, como apontado por Ali et al. (2003).
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Como verificado, os resultados obtidos, tanto para as mulheres como para 0s
homens, evidenciam que as variaveis selecionadas demonstraram poder limitado na
explicacdo do fendmeno investigado. Para os jovens de ambos 0s sexos, os dois fatores
retidos apresentaram valores explicativos acumulados de 21,3% para mulheres e 19,1%
para homens, de pequena monta quando comparados com outros estudos, ainda que néo
especificos sobre esta tematica (Carvalho & Struchiner, 1992; Aranha et al., 2004).
Dada a complexidade da natureza da questdo investigada, certamente, outros fatores,
ausentes do modelo proposto também exercem influéncia na experiéncia de gravidez e
seus distintos resultados entre os jovens entrevistados. Em etapas prévias da analise,
outras variaveis foram incorporadas no modelo da AC como tempo de atividade sexual,
trajetdria escolar, separacédo dos pais, relato de que estes impediam sua convivéncia com
amigos e namorados, mas sua insercdo ndo contribuiu para a maior explicacdo da
variabilidade dos dados e melhor discriminagédo dos perfis dos jovens. Por outro lado, as
variaveis utilizadas nos estudos prévios da pesquisa GRAVAD que se mostraram
fortemente associadas ao comportamento reprodutivo, sobretudo ao desfecho da
gravidez ndo puderam ser integradas ao modelo, ja que a populacdo deste estudo
contemplou também os jovens sem experiéncia de gravidez. Entretanto, os resultados
gerados apresentam coeréncia interna e encontram respaldo na literatura sobre o tema.

Os aspectos discutidos neste trabalho apontam para os desafios colocados para
as sociedades modernas e sobretudo aquelas de paises periféricos como o Brasil, com
grandes desigualdades sociais, quanto a garantir as suas populac@es jovens o acesso a
oportunidades para que possam desenvolver suas potencialidades na transicdo para a
idade adulta. O enfrentamento desses problemas passa pela ruptura de um ciclo que se
perpetua, de um lado, com obstaculos aos jovens para o acesso a educacdo, aliados a

problemas no sistema escolar brasileiro que terminam por expulsa-los da escola; do
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outro, com a necessidade de buscar um emprego, implicando sua inser¢do precarizada
no mercado de trabalho. Ambos fatores impedem que educacdo e trabalho possam
propiciar aos jovens as condi¢des adequadas para que possam efetivamente ser capazes
de realizar escolhas sem constrangimentos e poder concretizd-las (Pimenta et al., 2001).

Uma maior escolaridade tem sido sistematicamente apontada nos estudos como
um grande diferencial quanto aos comportamentos reprodutivos. Mesmo com a
tendéncia observada no pais de reducdo da idade da iniciacdo sexual com aproximacéo
dos calendérios feminino e masculino, 0 maior acesso a educacdo se constitui uma
ferramenta para que 0s jovens possam inclusive manejar a contracepg¢édo de forma mais
adequada. Em outros paises, baixas taxas de ocorréncia de gravidez e aborto entre as
mocas tém ocorrido apesar do declinio da idade da iniciacdo sexual, sugerindo o efeito
da massificacdo do uso de contraceptivos eficazes (Bajos & Durand, 2001).

Desde a década passada, no Brasil, tem se generalizado entre distintos
segmentos da populacdo a percepcdo de um ideal de prole reduzida (Scavone, 2001).
Nessa perspectiva, se persistirem as dificuldades de acesso a um leque mais
diversificado de contraceptivos reversiveis (no pais, uso concentrado na pilula hormonal
e no condom), as mulheres continuardo sendo levadas a recorrer a medidas radicais,
como a esterilizagdo feminina — realizada de forma crescente ¢ em idades cada vez mais
precoces — e o recurso ao aborto (Wong et al., 1998). As estimativas recentes de
elevacdo do aborto entre jovens de 20 a 24 anos (e sobretudo entre adolescentes)
indicam que esta pratica é utilizada para postergar o nascimento do primeiro filho ou
limitar o nimero destes (Silva, 2002).

Dados do Ministério da Saude registram o limitado acesso dos jovens a servicos
de salde reprodutiva que incluem a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e

0 acesso a contraceptivos de modo a evitar gravidezes, caso assim 0 queiram. A

79



organizacgdo de espacos com profissionais qualificados para o atendimento dos jovens, a
estruturacdo de ambientes em que lhe esteja assegurada a confidencialidade, incluindo
praticas de aconselhamento, sdo raramente disponiveis na rede publica. Os servicos e as
acOes de planejamento familiar que incluem informacdo e distribuicdo de
contraceptivos, na sua maioria, ainda séo voltados a uma clientela de mulheres em unido
conjugal (Rios et al., 2002). Portanto sdo muitas as tarefas de modo a ampliar para os
jovens fontes mais qualificadas de informacdo sobre os contraceptivos reversiveis
existentes, inclusive contracep¢do de emergéncia e garantir Seu acesso para que possam
dispor de condicOes efetivas de decidirem se e quando querem ter filhos.
Particularmente para o setor saude, o desafio colocado consiste em implementar
a atencdo aos jovens, na perspectiva da integralidade do cuidado, reduzindo o hiato
entre as normatizacdes e as praticas desenvolvidas nos servicos de saude e fazendo
avancar os esforcos atuais para superar a desarticulacdo entre os programas e as agdes

existentes nas diferentes esferas do governo.
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Figura la — Experiéncia de gravidez e aborto entre jovens mulheres segundo cidade
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Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002.

Populagéo: Jovens de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA),
excluidas 18,4% que se declararam virgens e dentre as que engravidaram 5,3% que informaram
uma gravidez em curso.

Figura Ib — Experiéncia de gravidez e aborto entre jovens homens, relativamente as suas parceiras,
segundo cidade
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Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002.

Populagdo: Jovens de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA),
excluidos  7,0% que se declararam virgens e, dentre aqueles que ja haviam engravidado uma
parceira, 5,6% que informaram uma gravidez em curso da parceira.
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Figura 2 - Gréfico de Barras da Distribuicao Percentual da Variancia
Representada por cada Auto-Valor, segundo sexo

2a - Mulheres
Auto- Percentual
Valor
0.2579 13.58
0.1476 17.77
0.1209 6.36
0.1134 5.97
0.1109 5.84
0.1060 5.58
0.1011 5.32
0.0970 5.10
0.0957 5.04
0.0921 4.85
0.0894 4,70
0.0881 4.64
0.0850 4.47
0.0800 421
0.0787 4,14
0.0718 3.78
0.0671 3.53
0.0503 2.65
0.0471 2.48

2b - Homens

Percentual
Acumulado
13.58
21.34
27.17
33.68
39.51
45.09
50.41
55.51
60.55
65.40
70.10
74.74
79.22
83.42
87.57
91.34
94.87
97.52
100.00

Auto- Porcentagem Percentual

Valor
0.2298
0.1339
0.1246
0.1133
0.1095
0.1081
0.1061
0.1002
0.0989
0.0975
0.0947
0.0908
0.0865
0.0830
0.0800
0.0730
0.0683
0.0530
0.0489

12.09
7.05
6.56
5.96
5.76
5.69
5.58
5.28
5.21
5.13
4.98
4.78
4.55
4.37
421
3.84
3.60
2.79
2.58

Acumulado
12.09
19.14
25.70
31.66
37.42
43.11
48.69
53.97
59.17
64.31
69.29
74.06
78.62
82.99
87.20
91.04
94.64
97.42

100.00
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Figura 3 - Visualizacéo das associac¢des entre o perfil reprodutivo de jovens mulheres
e fatores selecionados, por intermédio do mapa gerado pela Andlise de Correspondéncia

Fator 2
o8 T =1 : 1 H=1
E=4 ,
B=1 F=2 =
o4 1
FESS s . c=1 [ ]
* G=1 . ieF=3 P  TP=3
* D=2 =
R P N T 2
P TIP=1 * .=z = TIP=2 G=2 * o=
. =2 H=3 - -
H.=2 Bz E=1
o4 T *F=
I=3
0.5 T B=2 A=z
- 1
—DI.4 DI DT4 DTS 1 T2
Fator 1
CONTRIBUICAO
VARIAVEL SIGLA CATEGORIAS DAS VARIAVEIS
Fator 1 Fator 2
Al Porto Alegre 2,5 14,4
Cidade A2 Rio de Janeiro 0,1 0,7
A3 Salvador 32 18,8
5,8 33,9
B1 Branca 6,4 8,0
B2 Parda 1,0 10,3
Cor/Raga B3 Preta 6,1 1,0
B4 Indigena 0,4 0,1
14,0 19,4
C1 Até ensino fundamental 10,8 1,7
Escolaridade Cc2 Média/superior 8,5 1,3
19,3 3,1
D1 Até R$ 180,00 12,8 0,2
Renda familiar per capita mensal D2 + de R$ 181,00 72 0,1
20,0 0,2
El Pentecostal 31 0,2
E2 Catolica 0,7 0,4
Religido de criacdo E3 Outras religides 0,2 0,6
E4 Nenhuma religido 24 2,1
6,4 3,3
F1 Nunca trabalhou ou 12 35
comegou aos 19 e + anos
Idade ao primeiro trabalho F2 Menos de 14 anos 4,6 16
F3 Entre 14 a 18 anos 0,0 13
5,8 6,4
Gl Sim 2,7 1,3
Conversa com mée sobre gravidez e contracepgao G2 Né&o 24 1,2
5,1 2,5
H1 Principal responséavel 53 6,0
H2 Dividia as tarefas 1,2 0,9
Responsabilidade pelas tarefas domésticas H3 Ajudava nas tarefas 1,2 05
H4 Nenhuma 33 0,0
10,9 75
11 Até 15 anos 35 9,3
L 12 Entre 16 e 17 anos 0,3 0,5
Idade da iniciacdo sexual 13 18 & mais anos 15 124
5,2 22,2
J1 Sim 2,1 0,4
Uso de contraceptivos na iniciacdo sexual J2 Né&o 54 11
7,6 15

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002
Populagdo: Jovens mulheres de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA), excluidas as que se
declararam virgens (18,4%) e aquelas gravidas (5,3%) no momento da entrevista
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Figura 4 - Visualizacéo das associac¢des entre o perfil reprodutivo de jovens homens
e fatores selecionados, por intermédio do mapa gerado pela Analise de Correspondéncia
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Fator 1
CONTRIBUICAO
N VARIAVEL SIGLA CATEGORIAS DAS VARIAVEIS
Fator 1 Fator 1
Al Porto Alegre 2,9 14,9
. A2 Rio de Janeiro 0,2 0,0
! Cidade A3 Salvador 4.8 16,9
8,0 31,8
B1 Branca 8,3 6,5
B2 Parda 1,1 10,2
2 Cor/Raga B3 Preta 6,8 11
B4 Indigena 25 0,1
18,7 17,9
C1 Até ensino fundamental 11,0 0,9
3 Escolaridade Cc2 Média/superior 10,4 0,8
214 1,7
D1 Até R$ 180,00 14,7 0,1
4 Renda familiar per capita mensal D2 + de R$ 181,00 6,2 0,0
20,9 0,1
E1l Pentecostal 2,9 0,0
E2 Catoélica 1,6 0,2
5 Religido de criacdo E3 Outras religides 0,1 0,1
E4 Nenhuma religido 2,1 0,3
6,7 0,6
F1 Nunca trabalhou ou 37 117
comegou aos 19 e + anos
6 Idade ao primeiro trabalho F2 Menos de 14 anos 55 6,8
F3 Entre 14 a 18 anos 0,0 1,3
9,3 19,7
Conversa com mée sobre gravidez e Gl S|~m 25 19
! contracepcéo G2 Nao 17 1.3
4,2 3,1
H1 Principal responsével 15 34
H2 Dividia as tarefas 0,6 0,8
8 Responsabilidade pelas tarefas domésticas H3 Ajudava nas tarefas 0,1 0,0
H4 Nenhuma 1,6 1,2
3,7 5,4
11 Até 14 anos 15 11,8
9 Idade da iniciacdo sexual 12 Entre 15. & 16 anos 0.6 1.2
13 17 e mais anos 0,1 43
2,2 17,4
J1 Sim 14 0,6
10 Uso de contraceptivos na iniciagéo sexual J2 Né&o 35 1,6
4,9 2,2

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002

Populagdo: Jovens homens de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA), excluidos os que se
declararam virgens (7,0%) e aqueles cujas parceiras estavam gravidas no momento da entrevista (5,6%)
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Artigo |i
Atitudes frente a primeira gravidez:
As ambiguidades na decisao por um
aborto
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INTRODUCAO

Na vasta literatura sobre o tema do aborto, os aspectos relacionados a decisdo de
interrupcao da gravidez sao pouco explorados (Sihvo et al., 2003) e permanecem como
um desafio neste campo (Tornborn et al., 1999). Os estudos que enfocam 0 processo
dessa decisdo adotam diferentes abordagens tedricas e metodolégicas, tornando dificil
uma comparacao interna do material produzido (Sihvo et al., 2003). Na maior parte dos
casos, trata-se de trabalhos de pesquisa qualitativa, desenvolvidos em paises onde a
pratica do aborto é legalizada; abordam, mediante entrevista, mulheres em diferentes
momentos, seja durante seu contato com os servi¢os de saude para formalizacdo da
demanda de aborto ou apds este procedimento.

Como um primeiro topico relevante nesses estudos, destaca-se que, embora a
decis@o de interromper a gestacao transcorra em um curto periodo de tempo, ela remete
a "temporalidades mais vastas"”, que se conectam a elementos da historia pessoal das
mulheres, aos seus planos futuros e aos projetos do casal (Donati et al., 2002). Neste
ponto, cabe notar que, se a difusdo da contracep¢do moderna possibilitou aos casais um
maior controle quanto ao momento adequado de ter filhos, esta decisdo permanece
orientada por modelos, normas e sistemas de valores diferentes, segundo o meio social.
Assim, a escolha de continuidade ou interrupcéo de uma gravidez deve ser analisada a
partir da compreensdo do momento em que este evento se inscreve na biografia da
mulher, devendo ser consideradas ndo s6 as condigdes imediatas — psicologicas,
materiais, organizacionais, posicdo do parceiro quanto a gravidez —, mas também
mediatas — trajetoria passada, representagdes sobre maternidade, sistema de valores
sobre procriacdo. E, embora existindo o desejo e mesmo o projeto de um filho, naquele

dado momento pode-se avaliar sua realizacdo como inviavel (Donati et al., 2002).
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Interromper uma gestacéo é, portanto, uma decisdo que comporta ambivaléncias
e ambiglidades. Estas sdo, alias, no¢cGes muito presentes nas investigacdes sobre o tema,
apesar das dificuldades notérias de definicdo clara e, por consequéncia, de
operacionalizagdo que as caracterizam — e que restringem as possibilidades de
comparacdo das andlises pautadas sobre elas (Tornborn, et al., 1999). Mesmo para as
mulheres que consideram ter sido sua deciséo racional, tendo pensado e falado sobre
essa possibilidade antes do conhecimento da gravidez, essa experiéncia é descrita como
muito complexa (Ramirez-Galvez, 1999; Kero et al., 2001).

As atitudes e os comportamentos que resultam em nascimentos previamente
indesejados tém sido definidos como sendo de responsabilidade Unica das mulheres,
negligenciando-se a influéncia das atitudes do parceiro, da familia e dos amigos na
decisdo de interromper ou continuar a gravidez (Zabin et al., 2000). Muitos estudos,
porém, apontam a parceria como um dos fatores mais importantes na decisdo em foco
(Zavodny, 2001; Zabin et al., 2000). Estes ultimos autores registraram, por exemplo,
que mulheres que ndo queriam ter filhos com um parceiro especifico estavam duas
vezes mais propensas que as demais a interromper a gravidez.

Contudo, mais do que as caracteristicas do parceiro, parece ser a natureza da
relacdo conjugal, ou seja, o status ou legitimidade do casal o aspecto mais relevante
para a atitude frente a gravidez. Assim, a despeito da multiplicidade dos arranjos
familiares existentes na atualidade, o projeto de um filho exige ainda, socialmente, a
existéncia de um casal, engajado em uma relacdo estavel (Soderberg et al., 1997; Kero
et al., 2001; Donati, et al., 2002). Esta necessidade do casal traduziria a representacao
dominante que valoriza a chegada do filho sob certas condi¢des (Heilborn et al., 2002;
Donati, et al., 2002; Boltanski, 2004), a qual traz a idéia subjacente de que este tem o

direito de ser desejado por ambos e ser recebido em um ambiente favoravel a seu pleno
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desenvolvimento. O filho é assim alvo de um grande investimento afetivo, devendo ser
assegurada, para sua chegada, uma situagéo tal que garanta a possibilidade de que lhe
sera oferecido o melhor. Diante disso, a responsabilidade das mulheres frente a esse
filho destaca-se como um tema transversal nos estudos deste campo, contrastando com a
percepcdo difundida de que elas escolhem abortar por razées de conveniéncia prépria
(Finer et al., 2005).

No ambito dessa discussdo, torna-se necessario distinguir os motivos alegados
para a decisdao de abortar — seu “porqué” — do contexto e das circunstancias em que
esta decisdo se constroi — o “como” — embora assinalando-se a artificialidade desta
distincdo, entre elementos téo estreitamente relacionados (Kero et al., 2001).

Os motivos para a interrupcdo da gravidez, relatados por mulheres pesquisadas
em diversos contextos sociais, sdo muito variados. No entanto, algumas regularidades
podem ser constatadas. Assim, entre mulheres sem filhos, s@o alegacdes freqlientes: a
necessidade de postergar a maternidade para possibilitar a continuacdo de estudos ou
trabalho, bem como a auséncia de parceiro (Bankole et al., 1998, AGI, 1999). A falta de
recursos financeiros, embora seja apontada como ndo-determinante em um estudo
brasileiro (Costa et al., 1995), é citada como um dos principais motivos para a deciséo
do aborto, segundo pesquisas realizadas em outros paises subdesenvolvidos (Uygur &
Erkaya, 2001), ou a partir de relatos de mulheres norte americanas caracterizadas como
ndo brancas, pobres e jovens com menos de 24 anos (Finer et al., 2005). A limitacdo de
recursos financeiros € um motivo que, quando mencionado, associa-se a idéia de
responsabilidade; mais do que a atitude de permitir a continuidade da gravidez, a
decisdo de abortar expressaria uma acao de responsabilidade (Peres, 2003).

Sobre os aspectos psicolégicos e emocionais que influenciam a decisdo de um

aborto, ainda sdo poucos os estudos (Costa et al., 1995). Contudo, sabe-se que a atitude
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das mulheres diante da gravidez é de dificil apreensdo, e as razdes explicitadas nao
devem subsumir outros fatores, inconscientes, que expressam ambivaléncias relativas ao
desejo de ter o filho (Bachelot, 2002).

Quanto ao contexto da decisdo, outros atores encontram-se envolvidos,
geralmente ajudando a construi-la, desempenhando, portanto, um papel ativo nesse
processo. O grau de influéncia varia segundo as diferentes fases do ciclo de vida da
mulher (Sihvo et al., 2003). Nas sociedades ocidentais modernas, as normas sociais, ao
definirem uma época ideal para a chegada de um filho, fazem com que 0 momento do
ciclo de vida e do percurso sentimental sejam relevantes, terminando por excluir outros
"tempos biograficos™ — mulheres muito jovens, ou outras com relagfes afetivo-sexuais
iniciantes ou em crise (Donati et al., 2002).

Para as jovens, considera-se que as prioridades devem ser o0s estudos e o
investimento no desempenho profissional, em detrimento dos projetos parentais; um
filho poderia interferir em planos que se projetam para o futuro, pois elas supostamente,
ndo dispdem, nessa fase da vida, de autonomia material e financeira para arcar com a
realizacdo de seus projetos. Assim, estudos em diferentes paises registram alguns
motivos, relacionados de modo recorrente por mulheres jovens, quanto a decisdo de
interromper a gravidez; destacadamente, citam a percepcdo da gravidez como obstaculo
as aspiracdes escolares e profissionais (mais freqliente entre aquelas com maior capital
sociocultural) (Durand et al.,, 2002; Sihvo et al., 2003; Pirotta & Schor, 2004). As
mulheres jovens também mencionam, como motivos para induzirem um aborto,
problemas com o parceiro ou o fato de se considerarem ainda demasiado jovens
(Soderberg et al., 1997; Bankole et al., 1998; AGI, 1999).

Entre mulheres jovens parece haver maior hesitacdo sobre o momento de

anunciar a gravidez, retardando a noticia para a familia ou temendo uma reacdo negativa
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em ambientes mais restritivos, onde sua atividade sexual ndo € reconhecida; ou mesmo
ao contrario, em relacdo a contextos sociais mais liberais, com as jovens sentindo-se
culpadas por estarem gravidas apesar de a familia ter Ihe franqueado acesso a métodos
contraceptivos, como parte de uma atitude de aceitacdo de sua atividade sexual (Durand
et al., 2002).

Assim, presume-se que as jovens estariam expostas a situacdes de maior pressao
familiar. Considerando que, na juventude, a dependéncia financeira em relacéo aos pais
permanece para a maioria delas, essas condi¢cbes materiais podem adquirir relevancia
para a decisdo frente & gravidez. Neste caso, destaca-se como fundamental o papel da
familia de origem, com interferéncia direta sobretudo das mées (Durand et al., 2002), ou
indireta (Evans, 2001), tanto para dissuadir a filha de interromper a gravidez, como
tolerando ou mesmo sugerindo o aborto, principalmente quando a continuidade dos
estudos ou o projeto profissional naquele momento sdo considerados prioritarios
(Durand et al., 2002; Peres, 2003).

Muitos e distintos fatores convergem, portanto, para a decisdo de abortar ou
levar a gravidez a termo. Elementos objetivos e subjetivos interagem, com pesos
diferentes para cada uma das envolvidas, nessa decisao que se constréi em meio a uma
multiplicidade de razdes que se articulam, hierarquizando-se diferentemente para as
diversas mulheres (Donati, et al., 2002). Entretanto, o tema da decisdo do aborto é bem
pouco explorado, ndo s6 mundialmente, conforme ja registrado mais acima, mas
também, especificamente, no Brasil. Os escassos estudos sobre essa tematica no pais
tém sido conduzidos, sobretudo nas disciplinas das ciéncias humanas, mediante
pesquisas de natureza qualitativa (Ramirez-Galvez, 1999; Pedrosa & Garcia, 2000). No
campo da Saude Coletiva, sdo ainda mais raros os exemplos de investigacoes

especificas sobre o tema (Costa et al., 1995); alguns trabalhos discutem aspectos da
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decisdo do aborto, mas ndo particularmente, e sim entre outras questdes enfocadas
(Bruno & Bailey, 1998; Pirotta & Schor, 2004).

Na Pesquisa GRAVAD, um amplo estudo multicéntrico sobre juventude,
sexualidade e reproducdo, com jovens de ambos 0s sexos em trés capitais brasileiras, o
tema da decisdo do aborto foi objeto de analise especifica, a partir do material
produzido através de entrevistas semi-estuturadas com jovens de camadas populares e
médias daquelas capitais selecionadas (Peres, 2003). As entrevistas foram realizadas na
etapa qualitativa que precedeu a realizacdo de um inquérito domiciliar. Essa autora
identificou no discurso dos jovens, ao relatarem a construcdo da decisdo frente a
gravidez na adolescéncia, um continuum entre ndo ter pensado na possibilidade do
aborto, sua cogitacdo, tentativa e efetivacdo. Contrapondo-se a uma visdo reducionista
quanto a atitude frente ao aborto, que apenas comportaria té-lo realizado ou néo, Peres
(2003:40) argumenta que sua cogitacdo ou tentativa fazem "parte do esquema
interpretativo do jovem", integrando-as como alternativas possiveis ante a descoberta da
gravidez, sobretudo no inicio das suas trajetdrias reprodutivas.

O presente trabalho, que também se insere no ambito da pesquisa GRAVAD,
pretende analisar a atitude inicial de jovens mulheres frente a primeira gravidez,
relacionada com suas caracteristicas pessoais e da relacdo com o parceiro, das reacoes
deste e das familias envolvidas, buscando evidenciar a associacdo destes elementos com

a decisdo final adotada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que envolveu um inquérito domiciliar,

realizado entre outubro de 2001 a fevereiro de 2002, em amostra representativa de
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mulheres e homens, de 18 a 24 anos, residentes em Salvador, Rio de Janeiro e Porto
Alegre. Para os propositos deste estudo, voltado aos aspectos da decisdo frente a
gravidez, foram considerados apenas os dados das mulheres com histdria de gravidez,
que responderam questfes sobre sua propria experiéncia, dentre as 2447 entrevistadas.
Também para efeito desta andlise, foram considerados exclusivamente os dados
referentes ao primeiro episodio reprodutivo relatado pelas jovens, independente do seu
resultado final, excluindo-se 5,3% daquelas gravidas no momento da realizacdo da
entrevista, ja que nestes casos o desfecho da gestacdo ainda ndo se encontrava definido.

Para constituicdo da amostra, tomou-se em consideracdo as estimativas de
gravidez obtidas na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude de 1996 (BEMFAM,
1997), de 25,3% e 34,8%, entre mulheres aos 18 anos e aos 19 anos, respectivamente,
estipulando-se um tamanho amostral de 1500 jovens em cada cidade, levando-se em
conta possiveis perdas de 20%.

Inicialmente, em cada cidade, procedeu-se a estratificacdo dos setores
censitarios, em cinco estratos, com base na renda média e escolaridade do chefe do
domicilio. Em cada estrato, foi selecionado um conjunto de setores com probabilidades
proporcionais ao nimero de jovens de 18 a 24 anos no setor, de acordo com a Contagem
Populacional, realizada em 1996. Um cadastramento prévio das residéncias ocupadas
em cada um dos setores censitarios sorteados permitiu identificar os domicilios
particulares onde residiam jovens na faixa etaria de interesse da pesquisa.

Num segundo estdgio, foram sorteados para realizacdo da entrevista, pela
coordenacdo da pesquisa, 33 domicilios em cada setor. No terceiro e Ultimo estagio,
apos elaboracdo da listagem com todos os jovens de 18 a 24 anos em cada domicilio,
identificou-se entre os elegiveis, aquele/a cujo dia e més do aniversario fosse o primeiro

no ano civil, desconsiderando-se 0 ano de nascimento. A opc¢do de selecionar apenas
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um/a jovem por domicilio objetivou ndo so evitar um efeito de conglomeragdo, como
também garantir uma distribuicdo geografica mais ampla dos entrevistados no territério
da cidade.

Um questionario padronizado foi aplicado, em entrevista face a face, por uma
equipe de entrevistadores, composta de estudantes de graduagdo ou profissionais das
areas de Ciéncias Humanas, de ambos o0s sexos, com idade proxima aquela dos
entrevistados e treinados para a atuacdo especifica nesta pesquisa. O questionario
continha blocos relativos a informacdes socio-demograficas, a trajetorias afetivo-sexual,
de estudo e de trabalho, a atitudes e valores sobre sexualidade, & primeira e ultima
gravidez e seus desdobramentos. Especificamente sobre o primeiro evento reprodutivo,
perguntava-se: "4 gravidez resultou em” (questdo Unica e estimulada), com as seguintes
alternativas: “no nascimento de uma crianga”; “‘em aborto espontdneo”; “‘em aborto
provocado”. Além de dados relativos as caracteristicas da jovem e do seu parceiro,
indagava-se sobre a sua intencdo quanto a relacdo, quanto a gravidez e ao uso de
contraceptivos. A atitude inicial da moca, do seu parceiro e das familias de ambos
permitiram a caracterizacdo das reacdes imediatas frente a gravidez.

Todos os questionarios aplicados foram revisados, tendo sido realizado um novo
contato pessoal ou telefénico com 20% dos jovens investigados para checagem de
questdes selecionadas; especificamente sobre a experiéncia prévia de gravidez, no
reteste obteve-se um alto percentual de concordancia com o dado obtido no inquérito
(99,8%) (Heilborn et al., 2006).

Para a estruturacdo do banco de dados foi utilizado o software EPIINFO (verséo
6.04), com dupla digitacdo dos dados, de forma independente. Posteriormente, este
banco foi exportado para o STATA (versdo 8.0), dada a possibilidade de incorporacéao

na analise do efeito do desenho e da ponderacdo, na estimativa dos parametros. O
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calculo dos pesos baseou-se nas probabilidades com que foram selecionadas as unidades
em cada estagio.

A variavel resposta foi construida a partir da informagdo das jovens acerca da
atitude inicial ao saber da gravidez. A pergunta que a originou — “O que vocé fez
quando soube da gravidez?” — comportava a escolha de uma Unica alternativa entre as
oferecidas (“Quis casar/morar com parceiro”; “Aceitou a gravidez, mas ndo quis
casar/morar com o parceiro”; “Aceitou a gravidez, pedindo ou ndo apoio aos
familiares”; “Quis abortar”; “Tentou abortar”; “Outras”). AS respostas foram
agregadas, levando-se em consideragdo a possibilidade do aborto, o que produziu uma
variavel com trés categorias: “Nao incluiu abortar” (reacdes de aceitacdo da gravidez,
de indiferenca e outras que, mesmo quando negativas, ndo comportavam uma mencao a
possibilidade de aborto); “Cogitou abortar”; “Tentou abortar”.

Anélises bivariadas foram inicialmente empreendidas para identificacdo dos
fatores associados a atitude inicial ante a gravidez, relativos ao perfil sociofamiliar, ao
contexto da relacdo com o parceiro e das reacOes deste e das familias de ambos com a
noticia. Um indicador de mobilidade escolar foi construido (Heilborn et al., 2006), com
dados da escolaridade da mae e da propria jovem, conformando trés categorias: ambas
com nivel médio e superior; ambas com ensino fundamental ou mobilidade descendente
(Jovem com ensino fundamental e mae com nivel médio ou superior; mobilidade
ascendente (jovem com nivel médio ou superior e mae com ensino fundamental). Do
mesmo modo, para o indicador "Intencdo e atitude prévias a gravidez", dados acerca da
intencdo prévia quanto a gravidez foram conjugados aqueles relativos ao uso de
contraceptivos, resultando em duas alternativas: “1-N&o queria engravidar e usava

contraceptivos” e 2- Demais situagdes, que englobavam “tentando engravidar”,
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“queria engravidar mais tarde” e ““ ndo pensava no assunto”, independente do uso de
contraceptivos.

Para as reacOes iniciais do parceiro da gravidez e das familias de ambos, as
respostas as perguntas originais foram agrupadas, contrapondo-se as que mencionavam
uma sugestdo de aborto as demais — que, por sua vez, incluiam ndo sé reacOes de
aceitacdo mas também de rejeicdo da gravidez, embora excluindo a mencdo a um
possivel aborto. Especificamente quanto a reacdo do parceiro, a alternativa "Demais
atitudes" envolve “Ele ficou contente”, "Nao ligou muito”, “Ndo acreditou que o filho
era dele”, “Sumiu quando soube da gravidez”. Estas duas Ultimas categorias
alcangaram percentuais minimos, respectivamente de 5,3% e 2,8%. Para a reagdo das
familias, esta alternativa engloba “Ficou contente”, “Disse que ajudaria a cuidar do
bebé” e “Exigiu que casassem”, acrescentando-se, para a familia da jovem, a opgéo
“Expulsou vocé de casa' e para a familia do parceiro “Duvidou que o filho fosse do
parceiro”. As duas ultimas categorias corresponderam também a percentuais de
pequeno valor, respectivamente, 2,7% e 5,9%.

As diferencas entre proporc¢des foram testadas quanto a significAncia estatistica
através do y* de Pearson, com a correcdo de segunda ordem de Rao e Scott ao nivel de
5%. A magnitude da associacdo entre a variavel resposta e os fatores selecionados foi
obtida pelo célculo da odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca a 95%.

Considerando-se que a variavel dependente tem trés categorias, foi utilizada a
analise de regressdo logistica politdmica, valendo-se nas comparacfes efetuadas da
alternativa “N&o incluiu abortar” como categoria de referéncia. Na analise de regressao,
algumas variaveis foram dicotomizadas para otimizar a descricdo e a analise estatistica.
O indicador “mobilidade escolar” ndo foi incluido no modelo de regressio pela

superposicao de informacdo com a escolaridade da jovem. A escolha das variaveis para
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compor o modelo foi feita considerando o resultado das andlises bivariadas prévias,
tendo sua entrada no modelo realizada através da estratégia backward, utilizando-se um
nivel de significancia de 10%.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica das universidades que a
conduziram. Todos os aspectos éticos foram assegurados; facultou-se aos entrevistados
a liberdade de recusa ou interrupcdo da entrevista a qualquer momento, sendo

garantidos, também, o anonimato e a confidencialidade das respostas.

RESULTADOS

A primeira gravidez como um evento ndo previsto

O primeiro evento reprodutivo pode ser qualificado como ndo previsto para a
ampla maioria das 801 mocas que declararam ja ter engravidado, ja que, excluidos casos
sem informacéo, apenas 16,8% informaram que tentavam engravidar quando ocorreu a
gravidez. Porém, algumas incoeréncias foram detectadas quando da analise do uso de
contraceptivos, um indicativo objetivo, da intencdo de ndo engravidar: foi majoritario o
grupo que relatou ndo usar qualquer método, independente da intencdo prévia quanto a
gravidez. Mesmo entre as jovens que mencionaram ndo querer engravidar na ocasido, o
uso de alguma protecédo para evitar a gravidez foi de apenas 37,3%. Este percentual foi
menor entre aquelas que admitiram querer engravidar mais tarde (34,8%) ou que

alegaram nem pensar no assunto (30,2%) (Tabela 1).
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Atitude inicial das jovens frente a primeira gravidez

A maioria das entrevistadas relatou uma atitude inicial de aceitagdo da gravidez.
71,6% delas informaram reacGes que ndo incluiram a possibilidade de interrompé-la.
16,1% delas disseram, porém, ter cogitado realizar o aborto e 12,3% declararam ter
tentado efetiva-lo (Tabela 2).

Analisando-se o perfil sociofamiliar do grupo das jovens cuja reagéo inicial ndo
incluia mencdo ao aborto, comparativamente as demais, constata-se que elas eram um
pouco mais velhas (23,3% tinham vinte ou mais anos) e tinham baixa escolaridade,
assim como suas mdes, na maioria dos casos (Tabela 2). A exploracdo das
circunstancias que envolvem a gravidez revelam importantes diferencas estas jovens e
as demais; elas estavam majoritariamente situadas em contextos relacionais
estabelecidos, e 67% referiram j& estarem casadas ou unidas, ou com a intencao de fazé-
lo, quando engravidaram. Observa-se também, entre elas, 0 menor percentual (10,5%)
das que declararam que ndo queriam engravidar e que estavam em uso de
contraceptivos quando ocorreu a gravidez (Tabela 3). Mas é sobretudo da observacao
das reacdes do parceiro e de ambas as familias diante da gravidez que emerge mais
claramente a singularidade desse grupo: seus percentuais referentes a sugestao do aborto
pelo parceiro (6,5%) ou pela familia dele (4,6%) ou pela sua propria (7,5%) sdo 0s
menores e, entre essas mocas, foram também mais baixos os indices relativos a
situacGes em que elas ndo comunicaram a gravidez a estas pessoas (Tabela 3).

Ja as entrevistadas que disseram ter cogitado interromper a gestacdo,
diferentemente das anteriores, eram em sua grande maioria ainda adolescentes ao
engravidar (89,2%). Formavam um grupo heterogéneo, com parte delas oriundas de

familias de renda mais elevada (49,7%) e sendo mais escolarizadas — quase a metade
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(45,1%) tinha nivel médio ou superior de instrucdo, assim como suas maes, ou
situavam-se em mobilidade escolar ascendente (Tabela 2). Também de forma distinta
das primeiras jovens, uma parcela significativa daquelas que informaram ter cogitado o
aborto estava envolvida em um contexto afetivo-sexual ainda ndo consolidado ou
mesmo em crise — 44,8% declararam que ndo queriam casar ou ndo pensavam no
assunto e 15% que queriam terminar a relacdo com o parceiro. Ainda, identificou-se
neste grupo o percentual mais elevado das que declararam que ndo tinham pretendido
engravidar, e que isto ocorreu quando procuravam evita-lo, com o uso de contraceptivos
(28,3%) (Tabela 3). Também, neste grupo, as reacdes frente a gravidez foram mais
negativas, com o relato aproximadamente trés vezes maior de sugestdes que incluiam a
sua interrupg@o, em comparacao ao grupo anteriormente referido, tanto por parte de seu
parceiro (19,6%) como de sua prépria familia (23,7%) (Tabela 3).

Quanto as jovens que informaram ter tentado a interrupcdo da gravidez,
observam-se caracteristicas sociodemogréaficas semelhantes aquelas do primeiro grupo
que declararam ndo cogitado o aborto, tais como o nivel mais baixo de escolaridade e a
proveniéncia de familias de renda inferior (Tabela 2). Entretanto, elas tambem
compartilham caracteristicas semelhantes as das jovens que cogitaram interromper a
gestacdo, tanto no que diz respeito a fragil relacdo com o parceiro, quanto as reacées
desfavoraveis deste e de sua propria familia quando do anincio da gravidez. Assim, das
que declararam ter chegado a tentar interromper a gravidez, quase a metade néo tinha
um vinculo consolidado com seu parceiro, tendo recebido deste e dos seus familiares
uma sugestdo para abortar em, respectivamente, 30,4% e 24,9% dos casos (Tabela 3).

Chamam a atencdo, ainda, os altos percentuais de ndo comunicacao da gravidez

as familias dos parceiros e, em menor grau as proprias familias, tanto por parte das
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jovens que informaram ter cogitado abortar como entre aquelas que disseram ter tentado
realiza-lo (Tabela 3).

Varidveis como raga/cor auto-referida, a religido "de criacdo" e idade do parceiro
a época da gravidez ndo se mostraram associadas a atitude inicial da jovem ao constatar
sua gravidez (Tabelas 2 e 3).

Na andlise de regressdo — considerado como grupo de referéncia o subconjunto
das jovens cujas reacfes ao saber que estavam gravidas ndao incluiam um aborto —

verificou-se que a atitude inicial de cogitar a possibilidade deste procedimento esteve

mais fortemente associada a variaveis concernentes a reaces do parceiro (OR 3,1; 95%
IC 1,4-6,8) e da familia da jovem (OR 3,3; 95% IC 1,3-8,7) na qual a sugestdo explicita
de aborto havia sido feita. Também permaneceram, no modelo final, variaveis relativas
a declaracdo de uma relacdo ainda ndo consolidada ou em crise (OR 2,9; 95% IC 1,7-
4,8); de uma intencdo previa de ndo engravidar, estando em uso de contraceptivos (OR
2,6; 95% IC 1,2-5,6); e de um nivel médio ou superior de escolaridade (OR 2,4; 95% IC
1,2-4,6).

Quanto a atitude inicial de tentativa de aborto, verificou-se que a reacdo do

parceiro (OR 7,4; 95% IC 3,5-15,9) e, em menor intensidade, a da familia da jovem (OR

2,8; 95% IC 1,1-6,9) permaneceram no modelo final.

Desfechos da primeira gravidez

O nascimento de um filho ocorreu como o desfecho mais recorrente da gravidez

em questdo, sobretudo entre aquelas cuja atitude inicial ndo incluiu a possibilidade do

aborto (84,2%); apenas 5,2% (IC 95% 3,3-8,2) destas jovens informaram ter

posteriormente interrompido a gravidez. O aborto provocado foi declarado, entretanto,
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como resultado de quase a metade das gravidezes das jovens que o haviam inicialmente
cogitado (46,3%; 1C 95% 33,0-60,2%) e de mais de um ter¢o daquelas que tentaram
interromper a gestacdo t&o logo souberam dela (34,0%; IC 95% 22-48,4%). O relato de
aborto espontaneo alcangou valores pequenos nos trés grupos (Grafico 1).

Observando-se conjuntamente a atitude inicial da jovem ante a gravidez e o
desfecho desta, constata-se que a alternativa do aborto, efetivada ou ndo, fez-se presente
nos relatos de 210 entrevistadas (28,4%). Dentre estas, excluidas aquelas que disseram
ter desde o inicio cogitado abortar ou tentado fazé-lo e conseguiram de fato (83 mocas),
dois outros grupos, cuja atitude inicial diverge da decisdo final adotada, devem ser
destacados (dados nédo apresentados).

No primeiro desses grupos estdao 127 jovens (16,8%) que embora informassem
ter cogitado ou tentado abortar de imediato, decidiram levar a gestacdo a termo. Assim
como aquelas que declararam ter aceito a gravidez desde o inicio, estas apresentavam
baixa escolaridade, em sua maioria (76,8%), e renda familiar per capita inferior
(78,4%). Diferiam das primeiras, contudo, porque reportavam um contexto relacional
menos estabelecido, com cerca de metade delas afirmando que ndo queria casar ou ndo
pensava no assunto (37,3%) ou que queria se separar do parceiro (14,5%) quando
engravidou (p=0,0000). Também, neste grupo, as reagdes frente a gravidez foram mais
negativas, ainda que ndo se equiparassem aquelas relatadas pelas jovens que abortaram.
Entre as mocas deste primeiro grupo, a clara alusdo ao aborto realizada pelo parceiro
(19,5%) e pela sua prépria familia (18,0%) alcangou percentuais mais elevados, assim
como foi maior a proporcdo de familias dos parceiros que ndo foram informados da
gravidez (24,9%) (valores de p=0,0000) (dados ndo apresentados).

Um segundo e pequeno grupo abrange 28 jovens (3,7%) que, embora declarando

ndo terem cogitado ou tentado abortar, terminaram por interromper a gravidez. Estas
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mocas, com um perfil proximo daquelas que pretenderam abortar desde o inicio, tinham
maior instrugdo (54,2% tinha nivel médio ou superior de escolaridade) e renda familiar
per capita mais elevada (67,8% superior a R$ 181,00); 33,2% delas informaram que
seus parceiros sugeriram um aborto, tendo 20,6% recebido sugestdo semelhante de suas
préprias familias. Contudo, elas apresentam certa similaridade em relacdo as jovens que
aceitaram a gravidez desde o inicio: a caracteristica de maior estabilidade na relacdo
com o parceiro (57,4% era casada/unida ou tinha pretensbes de fazé-lo) (dados nédo

apresentados).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam dados de pesquisas anteriores
acerca da heterogeneidade das mulheres em sua atitude face a gravidez, particularmente
quando esta ocorre na adolescéncia (Dadoorian, 1996; Le Van, 1998; Heilborn et al.,
2002; Peres, 2003; Aquino et al., 2003).

Entre as jovens pesquisadas, esse primeiro evento reprodutivo pode ser
considerado ndo previsto, pois apenas uma pequena parcela destas (16,8%) mencionou
estar tentando engravidar na ocasido. As demais, em sua maioria, disseram ndo querer
uma gravidez naquele momento, queré-la mais tarde ou ndo pensar no assunto —
embora, majoritariamente, ndo usassem qualquer contraceptivo. Mesmo entre as jovens
que, de modo explicito, mencionaram nao querer engravidar naquele momento, a
referéncia a utilizacdo de algum método contraceptivo ndo foi expressiva (37,3%),
estando estas mais representadas entre 0s grupos que cogitaram e tentaram abortar.

A analise da atitude inicial frente a gravidez evidenciou que a maior parcela das

entrevistadas declarou ndo haver cogitado um aborto ou tentado realiza-lo. Jovens, na
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sua maioria, de baixa escolaridade e renda familiar, mencionaram relagdes estabelecidas
com parceiros. Estes, assim como as familias de ambos, apresentaram atitudes
favoraveis ao prosseguimento da gravidez e, embora reacdes negativas possam ter
ocorrido, ndo incluiram sugestdo explicita de aborto; ou seja, ainda que essa gravidez
possa ndo ter sido prevista, foi posteriormente aceita pelo casal, em um ambiente
familiar favoravel a sua continuidade. Neste grupo, estdo incluidas mocas que estavam
tentando engravidar, assim como as casadas ou unidas, além daquelas vivendo situacdes
em que um desejo hesitante quanto a gravidez provavelmente favoreceu sua aceitagéo,
antecipando um projeto futuro.

Embora tenha sido predominante a aceitagéo inicial da gravidez, em quase 1/3
dos casos o aborto foi cogitado enquanto possibilidade, ou efetivamente tentado. Neste
ponto, alguns aspectos caracteristicos daquelas que informaram estas duas Ultimas
atitudes devem ser destacados: 1) os sociofamiliares, que distinguem as entrevistadas
que cogitaram abortar das demais, com quase metade delas tendo escolaridade mais
elevada (igual ou superior a da mée) e origem social em familias de renda mais alta. 2)
aqueles relativos ao contexto da relacdo amorosa que, neste caso, evidenciam
semelhancas entre as jovens que cogitaram abortar e as que tentaram fazé-lo: em ambos
0s casos, elas estavam inseridas em relacdes ainda ndo consolidadas, bem como
alegavam menos frequentemente uma intencdo prévia de engravidar. 3) aspectos
relativos as atitudes do parceiro e das familias diante da gravidez: as jovens que
admitiram ter cogitado e, sobretudo, aquelas que disseram ter tentado interromper a
gravidez relataram com maior freqiiéncia situagdes em que o aborto lhes foi sugerido
pelos parceiros e por seus proprios familiares. Estes Gltimos fatores foram confirmados
na regressao logistica como 0s que mais fortemente se associaram a cogitacdo e a

tentativa do aborto na populagdo estudada.
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Merecem ser aprofundadas, em andlise futura, as situacbes em que ha
discordancia dos parceiros quanto a decisdo frente a gravidez. Os resultados deste
estudo indicam que as atitudes de cogitacdo e tentativa do aborto estdo associadas a
posicOes divergentes da jovem e do parceiro, confirmando dados das entrevistas
qualitativas da Pesquisa GRAVAD (Peres, 2003). Outros trabalhos (Ramirez-Galvez,
1999; Donati, et al., 2002) ja& haviam destacado a diversidade das reacdes do casal
envolvido, em contextos de acordo ou desacordo sobre o aborto, em que as
possibilidades de negociacdo dependem do grau de autonomia material e afetiva de cada
um, para resultar em deciséo consensual ou unilateral.

Sobre a atitude inicial e o desfecho da gravidez, é importante enfatizar que, ao
serem considerados em conjunto, resultam em novos aspectos, o que confirma a
heterogeneidade do universo das jovens estudadas, em seu comportamento frente a
gravidez e a possibilidade da sua interrupgdo, como ja havia sublinhado Peres (2003). A
partir disto, algumas caracteristicas associadas a essas diversas condutas permitem
delinear, sobretudo, 0s grupos que mudaram de opinido durante o processo de decisdo.

Chama a atencdo o grupo das jovens que levaram a gravidez a termo, embora
tenham inicialmente cogitado abortar ou tentado fazé-lo sem éxito. Tal como aquelas
que também mantiveram a gravidez, tendo-a aceitado, porém, desde o inicio, essas
tinham baixa escolaridade e renda familiar inferior. Resultados de um estudo
prospectivo em uma clinica de aborto na Suécia apontam na mesma direcdo: as
mulheres que desistiram de abortar apds terem solicitado esta intervencdo (10% da
amostra), sdo também as menos escolarizadas (Soderberg et al., 1997).

Um outro aspecto importante ressalta, entre as jovens aqui abordadas, no grupo
acima especificado: apesar de sua relacdo menos consolidada com os parceiros, as

reac0es negativas destes e de seus familiares, mesmo comportando com maior

107



frequéncia a sugestdo do aborto (por comparagcdo com as mogas que afirmaram néo ter
cogitado abortar), ndo atingem os valores registrados pelas jovens que decidiram
interromper a gravidez, tendo ou ndo cogitado isto anteriormente. Em outras
investigacdes, verificou-se que uma posicdo favordvel do parceiro (Aléx &
Hammarstrém, 2004), assim como o apoio familiar, sobretudo das maes (Peres, 2003),
desempenham um importante papel na mudanga pela continuidade da gravidez. No
Brasil, Costa et al. (1995), em um estudo com alunas e funcionarias de uma
universidade paulista, observaram que mulheres que haviam desistido de abortar, depois
de ter cogitado fazé-lo, apontaram como uma das principais razes para isto o apoio do
parceiro ou da familia & gravidez.

Esses autores também registraram assim como Peres (2003), entre 0os motivos
citados para a desisténcia de realizar o aborto, a "falta de coragem™ e o "medo das
consequiéncias fisicas e psicoldgicas” — revelando a dramaticidade que a decisdo de
interromper a gravidez assume em paises onde a pratica do aborto, por ser
criminalizada, realiza-se clandestinamente, nem sempre em condicOes técnicas e de
higiene adequadas.

N&o se pode descartar, entretanto, que a origem social mais desfavorecida de
parte das mocas do grupo em foco tenha implicado obstaculos no acesso a recursos
eficazes para interrupcdo da gravidez. Este pode ter sido 0 caso das jovens que tentaram
abortar sem éxito, tendo feito uso de chas e outros medicamentos para interromper a
gestacdo, como mostram outros trabalhos (Bruno & Bailey, 1998; Peres, 2003).
Todavia, é também possivel, elas terem experimentado maior hesitacdo quanto a
decisdo a ser tomada e, por isto mesmo, lancado méo de recursos pouco efetivos.

Outro destaque deve ser conferido, ao pequeno grupo de entrevistadas que, ao

contrario, decidiram abortar, embora tenham inicialmente informado uma aceitacdo da
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gravidez. Entre elas, h4& um contingente de jovens de maior escolaridade e renda
familiar per capita mais elevada; com perfil semelhante, portanto, aquele das jovens que
optaram pelo aborto desde o inicio. Dotadas de maior possibilidade de concluirem seus
estudos e construirem uma carreira profissional, é provavel que tenham reavaliado a
gravidez, considerando-a como um obstaculo a essas aspiracdes. Além disso, entre estas
mocas foram observados os mais elevados percentuais de reacdes desfavoraveis a
continuidade da gravidez, com clara sugestdo de aborto tanto do parceiro como da
prépria familia. Este € um resultado também encontrado por Bruno & Bailey (1998), ao
comparar adolescentes que abortaram com aquelas que prosseguiram com a gravidez.
Uma outra parte desse grupo € formada por jovens de camadas populares, cuja atitude
inicial de aceitacdo da gravidez pode ndo ter sido suficiente para leva-la a termo,
quando foi confrontada a constrangimentos decorrentes tanto das suas condicOes
econémicas, quanto da auséncia de um contexto relacional receptivo ao projeto de ter
um filho.

Estes resultados sdo, em muitos aspectos, convergentes com a literatura sobre o
tema, com a constatacdo majoritaria de uma atitude inicial de aceitacdo da gravidez por
parte das jovem ocorrendo em um contexto de grande valorizacdo da maternidade. O
perfil dessas mocas aqui em foco é compativel com aquele mencionado em trabalhos de
diferentes paises (Singh et al., 2001), e também no Brasil. Assim, muitas mogas com
experiéncia de maternidade nesse periodo da vida ja haviam abandonado seus estudos
ou tinham uma trajetoria escolar irregular (Peres, 2003; Almeida et al., 2006);
freqientemente oriundas de meios familiares com padrbes de reproducdo precoce,
vislumbram na maternidade uma possibilidade de valoriza¢do social, adaptando-se as
limitadas alternativas que se mostram socialmente disponiveis para elas (Dadoorian,

1996; Bajos et al., 2002).
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Um outro aspecto que se reitera na literatura do tema diz respeito a pouca
referéncia ao uso de contraceptivos na populacdo estudada. Aqui, duas ordens de
consideracbes merecem ser feitas: a primeira é referente aos limites da prética
contraceptiva; a segunda, sobre a relacéo entre o ndo uso de métodos contraceptivos e a
gestéo do risco de engravidar.

Sobre a primeira, torna-se evidente a partir dos dados apresentados que, em
menos de 40% dos casos, a primeira gravidez relatada pelas jovens pode ter-se devido a
falhas contraceptivas — sendo dificil distinguir entre as situacdes relacionadas a
ineficacia do método e aquelas devidas a incorre¢fes no seu uso. Aquino et al. (2006)
mostram que as escolhas das mulheres pesquisadas recaem basicamente sobre a pilula
(14,1%) e a camisinha (11,7%), sendo residual a propor¢do dos demais métodos — o
que define um padrédo semelhante aquele encontrado por Pirotta & Schor (2004) entre
jovens universitarios, embora os relatos de utilizagdo nesta populacdo tenham sido bem
mais frequentes.

N&o surpreende o registro da utilizagdo pouco freqliente de meios para evitar a
gravidez na populacdo aqui enfocada. Ainda que se trate de um grupo jovem que iniciou
sua trajetoria sexual em um periodo de plena difusdo da informacéo e de melhor acesso
aos métodos modernos de contracepcdo, persistem — mesmo no caso de paises que
dispdem de programas de educacao sexual nas escolas aliados a uma acdo regular de
oferta de contraceptivos pelos servicos de saude — elevados percentuais de gravidezes
consideradas ndo previstas, com as mulheres informando o ndo uso de contraceptivos
(Soderberg et al., 1997; Kero et al., 2001; Larsson et al., 2002; Sihvo et al., 2003).

Neste ponto, cabe lembrar Ferrand (1994), que menciona, em uma analise da
sociedade francesa, a existéncia de uma norma contraceptiva subjacente ao discurso e

aos textos na saude publica, que implica o uso de métodos considerados eficazes. Essa

110



norma € internalizada pelos sujeitos, mas varias questdes estdo envolvidas nas praticas
contraceptivas, que por sua vez se situam entre muitas ldgicas que se articulam, em
meio as desigualdades de género. Nesse contexto, as mulheres sdo colocadas diante de
situagdes de maior vulnerabilidade a uma gravidez ndo prevista (Bajos et al., 2002).
Conhecer os métodos contraceptivos, ter intencdo de usa-los, e ser capaz de
colocar em prética estas intengdes depende de muitos fatores; destacadamente, a origem
social, a fase em que o sujeito se encontra em sua trajetéria de vida, o tipo de vinculo e
0 momento da relacdo com o parceiro (Bajos et al., 2002). No Brasil, acrescentam-se
outros limites, particularmente entre jovens de camadas populares, registrando-se entre
elas uma informagdo muitas vezes limitada e inconsistente sobre 0s métodos
contraceptivos (Almeida et al., 2003). Além de problemas variados de acesso aos
métodos, a ndo legitimidade da atividade sexual no periodo de vida das mulheres
pesquisadas pode também implicar dificuldades adicionais na procura por servicos de
salde, estes quase sempre pouco preparados para atender suas demandas especificas.
Sobre a segunda consideracdo indicada mais acima como necessaria, quanto ao
ndo uso de métodos contraceptivos e a gestdo do risco de engravidar, parece claro que o
uso desses metodos expressa a preocupacdo racional com as consequéncias da
sexualidade e pode medir a efetiva intencdo de ndo engravidar. Estudos tém descrito que
as mulheres elegem a interrupcéo deliberada do contraceptivo como um dos critérios
para a qualificacdo de uma gravidez como planejada (Fischer et al., 1999). Entretanto,
quando se trata de definir o evento como nédo planejado, ndo se aplica a mesma logica
(Barrett & Wellings, 2002; Fischer et al., 1999). Assim, no¢Ges como "ndo planejada”,
"ndo pretendida” ou "ndo desejada” ndo estdo, muitas vezes, associadas a conduta
contraceptiva coerente e regular; muitas mulheres, embora considerando sua gravidez

como ndo planejada, admitem entretanto que ndo usavam qualquer protecdo para evita-
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la, quando engravidaram (Skjeldestad, 1994, Larsson et al., 2002). Nesta direcéo,
Fischer et al. (1999) consideram que a heterogeneidade das atitudes das mulheres com
relacdo a gravidez ndo é adequadamente representada por aquelas defini¢des.

Barret & Wellings (2002) argumentam que esses termos — planejada / ndo
planejada, desejada / ndo desejada, pretendida / ndo pretendida — tém sido usados de
forma indistinta, tratados como auto-explicativos e pouco problematizados e advertem
que, para sua definicdo séo levadas em consideracdo respostas dadas pelas mulheres a
questBes elaboradas de diferentes formas nos questionarios aplicados, com varios tipos
de combinagdes entre elas, o que traduz uma falta de clareza quanto aos conceitos que
exprimem. Acrescentam ainda que as questfes utilizadas tomam como referéncia
gravidezes levadas a termo, mais do que aquelas que terminam em aborto, sempre
presumidas como necessariamente indesejadas. Em um estudo qualitativo, essas
mesmas autoras verificaram que as mulheres, de forma espontanea, ndao se valiam
desses termos para qualificar suas gravidezes; e que, ao serem indagadas sobre eles,
suas respostas revelavam uma variedade de formas através das quais os compreendiam.
Kroelinger & Kathryn (2000), por sua vez, apontam que diferencas nas estratégias de
selecdo das mulheres para as pesquisas, assim como a variedade quanto ao periodo de
gestacdo em que estas se encontravam, sdo aspectos metodologicos importantes a serem
considerados ao se comparar 0s resultados destas investigacdes.

A caracterizacdo do status da gravidez pelas proprias mulheres é complexa,
sendo que para algumas delas, verifica-se uma fraca correlacdo entre a intengdo prévia
de engravidar e 0 comportamento posterior quanto a definicdo da gravidez (Zabin et al.,
2000). Mesmo quando a consideram ndo planejada, as mulheres tendem a experimentar
sentimentos contraditorios e podem mesmo ter uma atitude positiva ante esse evento

(Kero et al., 2001). Uma gravidez definida como planejada tem, no entanto, maiores
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chances de ser levada a termo (Skjeldestad, 1994). Este ultimo autor lembra que, na
literatura sobre o tema, menos de 5% das gravidezes assim definidas terminam em
aborto.

Entretanto, sem menosprezar a complexidade dos aspectos discutidos, cabe
acrescentar que as questbes contraceptivas isoladas ndo sdo capazes de abarcar a
totalidade dos fatores relacionados a intencéo prévia e a atitude das mulheres frente a
sua gravidez. O carater ambivalente de seu comportamento neste caso nao parece nem
uma recusa deliberada ao recurso contraceptivo disponivel (mesmo porque para muitas
ele de fato ndo o €), nem apenas uma falha dos procedimentos contraceptivos. Assim,
como sugere Boltanski (2004), analisando relatos de mulhers francesas, nem se pode
afirmar que elas estivessem tentado clara e completamente evitar a gravidez, nem que
quisessem deliberadamente engravidar, deixando para isto aberta a possibilidade de a
gravidez ocorrer

Fato € que, diante da confirmacdo da gravidez, a decisdo de abortar ndo € clara
ou banal. Conforme foi registrado no presente estudo, mesmo sem intencdo prévia de
engravidar nem sempre o aborto € o resultado da gravidez; a confirmacdo deste evento
suscita atitudes e sentimentos ambivalentes e paradoxais (Costa et al., 1995; Tornborn et
al., 1999). A ambivaléncia destaca-se mais fortemente entre as jovens cuja atitude
inicial frente a gravidez e o desfecho desta sdo divergentes. Assim, embora as mulheres
detenham, em Ultima instancia, a prerrogativa de decidir quanto a gravidez, verifica-se,
no presente estudo, a influéncia das relagdes de género, com o parceiro estando presente
na escolha. E minimo, ali4s, o percentual de mulheres que ndo o informaram da
gravidez (5,3%), conforme também outras pesquisas demonstram (Kero et al., 2001). O
parceiro destaca-se, assim, como uma “dimensao estruturante” da decisdo (Donati et al.,

2002); seu apoio desempenha um papel importante, tanto na propria definicdo da
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gravidez como desejada (Kroelinger & Katryn, 2000; Donati et al.; 2002) como para o
desfecho desta, como ja visto aqui. Evans (2001) descreve resultados semelhantes, ao
verificar que a probabilidade de aborto é reduzida na presenca do apoio do parceiro,
elevando-se quando ele sugere a interrupgéo da gravidez.

Um importante preditor do grau de influéncia do parceiro na definicdo da
gravidez é a estabilidade da relacdo (Tornborn, et al., 1999; Krolinger & Katrhryn,
2000). Assim embora a estabilidade do casal ndo seja determinante para a decisédo de
ndo interromper a gestacdo, este desfecho é mais frequente nas situacbes em que a
entidade conjugal esta ausente ou é pouco legitimada — parceiros eventuais, casais sem
futuro definido, sem projeto de estabilizacdo, casais ainda em fase de estruturacdo da
relagcdo ou em seu final (Donati et al, 2002).

Os dados do presente trabalho confirmam a importancia do vinculo conjugal
consolidado para a atitude inicial frente a gravidez e para seu desfecho. E constata, além
disto, a relevancia da influéncia das familias, convergindo para uma informacéo ja
demonstrada em estudos brasileiros (Bruno & Bailey, 1998; Pedrosa & Garcia, 2000;
Heilborn et al., 2002). Verificamos que, para ambas as familias e principalmente para a
das mocas, é mais fregiiente a posicdo em prol da manutencdo da gravidez; entretanto,
nos casos de aborto, efetivamente realizado ou ndo, aumentam 0s percentuais de
reacOes familiares desfavoraveis, com sugestdo de interrup¢do da gravidez. Nao se pode
desconsiderar que a omissdo da noticia as familias, particularmente a do parceiro, possa
ser resultante da suposicdo de uma provavel atitude desfavoravel a gravidez.

No inquérito GRAVAD, Aquino et al. (2006) registram como principais motivos
citados pelas entrevistadas para terem abortado a auséncia de condi¢des financeiras e o
relato de ndo quererem ter filhos naquele momento; estas razées sdo, em grande medida,

similares aquelas encontradas em outras pesquisas no Brasil (Costa et al, 1995;
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Dadoorian, 1996) ou fora do pais (Skjeldestad, 1994; AGI, 1999; Uygur & Erkawa,
2001; Calves, 2002; Aléx & Hammarstrom, 2004). No GRAVAD, ainda que a pergunta
sobre este tdpico tenha comportado apenas uma alternativa de resposta, dentre as que
tinham sido oferecidas as entrevistadas, os motivos apontados sdo semelhantes aos
verificados nesses estudos, sobretudo quanto ao peso das questfes financeiras (Uygur &
Erkawa, 2001; Larsson et al., 2002), que nem sempre sdo as mais destacadas pelas
mulheres em outras investigacdes fora do Brasil (Donati et al., 2002), ou mesmo no
pais, quando realizadas com mulheres de camadas médias (Costa et al., 1995).

Entretanto, a explicacdo da decisdo de abortar privilegia algumas razbes em
detrimento de outras. O discurso produzido neste caso deve tanto ser aceito pela jovem,
em dialogo consigo mesma, como também se dirige a um interlocutor externo, na
tentativa de conferir sentido e legitimar a escolha feita (Donati et al., 2002). Para
Boltanski (2004: 316), a necessidade de legitimacdo do aborto mediante a explicitagdo
das circunstancias em que ocorreu deve ser feita como uma justificagdo, isto €,
orientada para uma esfera moral, estabelecendo esta escolha como "um mal menor".
Analisando os relatos de mulheres francesas sobre a experiéncia de abortar, esse autor
(2004:302) mostra, através de diferentes registros, como o aborto é apresentado como
uma ag¢ao racional — "se quis assim, pois ndo era o melhor momento" —, mas também
como devido a fatores externos, a "causas independentes da sua vontade”, em um
processo de racionalizacdo que visa mostrar que "o aborto foi escolhido porque ndo
havia outra escolha". Trata-se de justificativas que remetem, em Ultima instancia, ao
filho, no sentido de que a decisdo é tomada em seu beneficio, ou seja, pela
impossibilidade de Ihe garantir uma vida digna (Boltanski, 2004).

Ainda, segundo outra analise (Donati et al, 2002:122), a recorréncia a alegacao

de motivos para a decisdo deve ser vista como "expressao de um sistema de valores e de
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normas, em concordancia com as representaces e os modelos sociais aos quais elas
[as mulheres] aderem". Nesta direcdo, Peres (2003) verifica que, entre 0S jovens
entrevistados no ambito da Pesquisa GRAVAD, sua posi¢cdo majoritaria contraria ao
aborto, sobretudo daqueles inseridos em segmento popular, ndo permite predizer a
decisdo de interromper ou ndo uma gravidez. Assim também, Leal & Lewgoy (1998),
em um estudo com homens e mulheres de vilas populares no Sul do pais, analisam as
praticas reprodutivas e contraceptivas, incluindo o aborto, e identificam dois niveis do
fenbmeno: o da regra, elenco de preceitos e valores vigentes, e 0 nivel de praticas e
estratégias, da ordem do vivido. O plano das regras aponta para a obrigatoriedade de
assumir a gravidez e para a recusa ao aborto, associada a idéia de crime e pecado.
Contudo, nas experiéncias concretas vivenciadas, a regra é relativizada e o aborto é
tolerado.

Peres (2003) sintetiza alguns argumentos favoraveis, no @mbito das justificacdes
ao aborto apresentados pelos jovens entrevistados: o risco de sadde para a mulher e o
feto; o fato de ser ainda jovem e a gravidez vir a atrapalhar os planos futuros ou
interromper precocemente um tempo de despreocupacdo e lazer, vistos como
caracteristicas desse periodo da vida em que se encontram; a limitacdo de condicdes
financeiras e materiais; e a ilegitimidade do vinculo com o parceiro (estes dois ultimos
argumentos apresentam-se como 0S mais proeminentes). Assim, como ja havia sido
apontado por (Ardaillon, 1997: 379) “ndo h& um aborto geral, mas sim o aborto
naquele momento”; em circunstancias especificas, argumentos favoraveis a sua
realizacdo podem ser apresentados.

Uma referéncia aos limites do presente trabalho € necessaria. Tratando de uma
pratica ilegal no Brasil, e moralmente condenada, deve ser considerada a possibilidade

de subdeclaracdo do aborto por parte de jovens que o realizaram, um tépico que foi
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objeto de discussao especifica em outro artigo (Menezes et al., 2006). Além disso, pode
também ter havido, sobretudo da parte das entrevistadas cuja gravidez resultou no
nascimento de um filho, maior dificuldade em admitir uma ndo aceitacéo inicial dessa
gestacdo, a cogitagdo ou mesmo tentativa de sua interrupcdo. Mesmo na suposicao de
que ambas as situagdes tenham ocorrido, isto reforca os argumentos defendidos no
presente trabalho, tornando de ainda maior importancia a atitude em que a perspectiva
do aborto esteve presente.

Por fim, a dificuldade de abordar uma questdo eminentemente subjetiva em um
estudo quantitativo deve ser também considerada. A constru¢do da decisdo frente a
gravidez deve ser compreendida como um processo, comportando idas e vindas, a
interacdo de diversos atores na cena, numa acumulacdo de fatores que podem culminar
na interrupcdo da gravidez. A atitude inicial da mulher, apesar de crucial enquanto um
dos elementos dessa deciséo, nao é individual, estando sujeita a modificagdes em funcao
de projetos pessoais, das circunstancias do momento, das reacGes do parceiro e da
familia.

Uygur & Erkaya (2001) afirmam que sempre restara um percentual de
gravidezes ndo previstas e abortos, dado o limite da capacidade dos sujeitos de controlar
as circunstancias de suas vidas, especialmente na esfera da sexualidade. N&o obstante,
esses eventos implicam altos custos emocionais, sociais e financeiros para as mulheres e
para a sociedade (Barrett & Wellings, 2002).

Os dados apresentados no presente trabalho apontam para a necessidade de
intervencdes em distintos ambitos. Isto porque embora estas questdes, inscritas na esfera
do intimo e da vida privada dos sujeitos, ndo devam ser objeto de regulacdo do Estado,
existe um importante espaco de atuacdo do setor Salde, que objetiva garantir aos

sujeitos o direito de realizarem suas escolhas reprodutivas de modo ético e seguro.
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De um lado, é preciso ampliar a compreensdo acerca da heterogeneidade do
universo configurado pelas mulheres diante de sua gravidez. Esta heterogenidade
constrasta, conforme apontam Fischer et al. (1995), com a uniformidade com que elas
sdo tratadas pelas politicas publicas e pelos profissionais, particularmente os de saude.
Portanto, é preciso incluir essa discussdo tanto na formulacdo das acBes como na
formacdo e educacdo continuada destes profissionais, de modo que sejam considerados
aspectos relativos ao contexto social em que as mulheres estdo inseridas, ao seu
envolvimento com o parceiro da gravidez, ao suporte da familia e da rede social em que
se incluem.

Especificamente quanto aos profissionais, isto podera favorecer mudangas em
suas praticas cotidianas nos servicos de salde, qualificando-os para uma escuta e
atencdo mais cuidadosas com suas pacientes. Para aquelas que decidem abortar,
oferecer-lhes um tratamento mais humanizado e respeitoso. Para as gestantes que,
apesar da decisdo de levar a gestacdo a termo, vivenciaram processos em que o aborto
foi cogitado ou mesmo tentado, garantir uma atencéo diferenciada durante a gravidez —
ja que investigacdes tém sinalizado para uma maior frequéncia, entre elas, de
comportamentos considerados nocivos a gestacdo, como o consumo de alcool e cigarro,
além de negligéncias no cuidado pré-natal e de complicacGes obstétricas (Fischer et al.,
1995). Ainda, algo menos plausivel no contexto de ilegalidade do aborto, se
recomendaria um maior suporte as mulheres que, vivendo situacdes de maior
ambigulidade ante a gravidez, postergam a decisdo e adiam a realizacdo do aborto. Com
isto, elas ndo sb se expbem a mais riscos fisicos associados a procedimentos realizados
tardiamente, mas também vivenciam situacfes mais dramaticas, na medida em que se

pode identificar entre essas mulheres um relato mais penoso do processo do aborto, pela
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presenca de sinais corporais mais claros da gravidez e, na atualidade, pela possibilidade
de visualizacdo do feto em estagios mais avancados da sua formacao.

Por fim, devem ser implementadas as ac¢fes ja incorporadas em normatizacdes
nacionais e ratificadas em recentes eventos internacionais, para garantir as mulheres (e
aos homens) informacgdes e acesso aos meios contraceptivos, incluida a contracepgéo de
emergéncia, de modo a poderem evitar a gravidez se assim o desejarem. Do mesmo
modo, é urgente uma nova legislacdo sobre o aborto — que, embora justificada em
funcdo das altas taxas de morbimortalidade materna que o pais ainda exibe, é ainda alvo
de grande polémica na sociedade brasileira. Ainda que a discriminalizacdo e a
legalizagdo ndo necessariamente confiram legitimidade a pratica do aborto (Boltanski,
2004), isto certamente contribuira para tornar menos dramaticas e mais seguras as

escolhas das mulheres.
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Tabela 1
Intencdo prévia a gravidez, segundo uso de métodos contraceptivos a época

Prevaléncia de uso de

Intencéo prévia a gravidez n (%) métodos P

% IC (95%)
Estava tentando engravidar 141 16,8 15,5 (8,3-27,1)
Queria engravidar mais tarde 137 171 34,8 (23,9-47,6)

0,0301

Né&o queria engravidar 283 374 37,3 (29,3-46,0)
N&o pensava no assunto 236 28,7 30,2 (22,2-39,7)
Total 7977 100,0 31,2 (26,9-35,8)

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002

Populacgdo: Jovens mulheres de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA),
com relato de gravidez alguma vez na vida, excluidas as gravidas (5,3%) no momento da entrevista.

“Excluidos 4 casos sem informacéo.
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Gréfico | - Desfecho da primeira gravidez, segundo atitude inicial da jovem
frente a possibilidade de abortar

%

Nao incluiu abortar 84,2
n=591

(71,6%)

Cogitou abortar 51,0
n=115
(16,1%)

Tentou abortar 58,5
n=95
(12,3%)

|EI Filho = Aborto espontaneo B Aborto provocadd p=0,0000

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002

Populagdo: Jovens mulheres de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA), com relato de gravidez alguma vez na

vida, excluidas as gravidas no momento da entrevista (5,3%).
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Tabela 2

Fatores sociofamiliares associados a atitude inicial da jovem
quanto a possibilidade de aborto na primeira gravidez

Atitude inicial
Fatores sociofamiliares Naoncluiu Cogitou Tentoy

abortar abortar abortar

(n=591) (n=115) (n=95)
Idade & época da gravidez
Até 19 anos 76,7 89,2 87,4 0,0191
20 e mais anos 23,3 10,8 12,6
Escolaridade
Até ensino fundamental 72,4 54,9 74,9 0,0212
Meédio ou superior (mesmo incompleto) 27,6 45,1 25,1
Renda familiar per capita
Até R$180,00 58,8 50,3 68,3 0,1249
R$181,00 e mais 41,2 49,7 31,7
Mobilidade escolar
Ambas com nivel fundamental ou mobilidade 72.0 54.9 74.9
descendente 0,0011
Mobilidade ascendente 20,3 20,3 13,4
Ambas com nivel médio ou superior 7,7 24,8 11,6
Raca/cor
Branca 30,9 37,9 28,9
Parda 26,1 17,4 27,9 0,7434
Preta 35,8 37,7 37,7
Indigena 7,2 7,0 55
Religido de criacdo
Pentecostal 9,9 9,7 16,6
Catdlica 68,5 62,6 72,8 0,3171
Outras 10,3 16,8 5,0
Nenhuma 11,3 10,9 5,6
Total 71,6 16,1 12,3

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002

Populacdo: Jovens mulheres de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador
(BA), com relato de gravidez alguma vez na vida, excluidas as gravidas no momento da entrevista

(5,3%)
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Tabela 3
Fatores relativos ao contexto da gravidez associados a atitude inicial da jovem
guanto a possibilidade de aborto na primeira gravidez

Atitude inicial
Fatores relativos ao contexto da Na&o incluiu Cogitou Tentou 0
gravidez abortar abortar abortar
(n=591) (n=115) (n=95)
Interacdo com o parceiro da gravidez
Idade do parceiro
Até 19 anos 27,8 35,2 30,1 0,4441
20 e mais anos 72,2 64,8 69,9
Intencédo prévia guanto a relacdo
Casar ou ja era casada/unida 67,0 40,1 51,5
0,0004

Acabar a relacéo 11,9 15,1 13,3
N&o queria casar/nao pensava no assunto 21,1 44,8 35,2
Intencédo prévia quanto a gravidez
Ne}o queria engravidar e usava algum 105 283 14,9 0,0010
método
Demais situacoes’ 89,5 71,7 85,1
Reacdes frente a gravidez
Do parceiro
Sugeriu aborto 6,5 19,6 30,4

. . 2 0,0000
Demais reagoes 91,6 79,3 62,7
N&o soube 1,9 11 6,9
Da propria familia
Sugeriu aborto 75 23,7 24,9

. ~ 3 0,0000
Demais reagdes 86,8 49,1 52,9
N&o soube 5,7 27,2 22,2
Da familia do parceiro
Sugeriu aborto 4,6 4,6 9,2

. ~ 3 0,0000
Demais reagdes 84,4 40,3 47,5
Né&o soube 11,0 55,1 43,3
Total 71,6 16,1 12,3

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002

Populacdo: Jovens mulheres de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA), com
relato de gravidez alguma vez na vida, excluidas as gravidas no momento da entrevista (5,3%).

1-Inclui: estava tentando engravidar; queria engravidar mais tarde; ndo pensava no assunto, independente
do uso de contraceptivos.

2- Inclui: ficou contente; ndo ligou muito; ndo acreditou que o filho era dele; deixou a decisdo para ela e
outras reaces, excluida qualquer sugestéo explicita de realizacdo de um aborto.

3- Inclui: ficou contente; disse que ajudaria a cuidar do bebé; exigiu que casassem; expulsou de casa;
indiferente e outras reagdes, excluida qualquer sugestéo explicita de realizagdo de um aborto.
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Tabela 4

Analise de Regressdo Logistica Politdmica de fatores associados
a atitude inicial das mulheres frente a primeira gravidez

Fatores

Atitude inicial

Cogitou aborto Tentou aborto

OR(95% IC) OR (95 % IC)

Escolaridade

Até ensino fundamental completo 1,0t 1,0t
Meédio ou superior (mesmo incompleto) 2,4 (1,2-4,6) 0,9 (0,5-1,8)
Natureza da relagdo com o parceiro

Estabelecida® 1,0 1,0
Indefinida ou em crise® 2,9 (1,7-4,8) 1,6 (0,9-2,9)
Intencéo e atitude prévias quanto a gravidez

Demais situacdes’ 1,0t 1,0t
N&o queria engravidar e usava algum método contraceptivo 2,6 (1,2-5,6) 0,9 (0,4-2,1)
Reacdo inicial do parceiro frente a gravidez

Demais reagoes’ 1,0t 1,0t
Sugeriu aborto 3,1 (1,4-6,8) 7,4 (3,5-15,9)
Reacdo inicial da prépria familia frente a gravidez

Demais reagdes’ 1,0 1,0t
Sugeriram aborto 3,3(1,3-8,7) 2,8 (1,1-6,9)

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002

Populacdo: Jovens mulheres de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA), com relato
de gravidez alguma vez na vida, excluidas as gravidas no momento da entrevista (5,3%).
1- Grupo de referéncia: ndo incluiu abortar (aceitou a gravidez, independente de querer casar/morar com parceiro

e de pedir apoio a familiares para ter o bebé e outras, excluida qualquer mengéo explicita ao aborto).

2- Inclui: queria casar ou morar/ja era casada ou morava com o parceiro.

3- Inclui: ndo queria casar/ndo pensava no assunto/queria acabar com a relacao.
4- Inclui: estava tentando engravidar; queria engravidar mais tarde; ndo pensava no assunto, independente do uso

de contraceptivos.

5- Inclui: ficou contente; ndo ligou muito; ndo acreditou que o filho era dele; deixou a decisdo para ela; outras

reacdes, excluida qualquer sugestdo explicita de realizacdo de um aborto.

6- Inclui: ficou contente; disse que ajudaria a cuidar do bebg; exigiu que casassem; expulsou de casa; indiferente;
outras reacdes, excluida qualquer sugestéo explicita de realizacdo de um aborto.
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RESUMO

Esta pesquisa objetivou identificar os fatores associados ao aborto provocado na
primeira gravidez das mulheres e na primeira vez que os homens engravidaram uma
parceira. Trata-se de inquérito domiciliar através de entrevista face-a-face de uma
amostra probabilistica, em trés estagios, de 4634 jovens, entre 18 e 24 anos, residentes
em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre. Utilizou-se analise de regressao logistica,
com estratégia hierarquizada para entrada das variaveis no modelo. O aborto foi o
desfecho da primeira gravidez referido por 16,7% das mulheres e 45,9% dos homens,
relativamente a suas parceiras. Entre os fatores associados ao aborto, destacam-se a
escolaridade mais elevada dos jovens e a natureza eventual da relagdo com o/a
parceiro/a dessa gravidez. A inclusdo dos homens na pesquisa traz novos elementos
para compreensdo do fendmeno do aborto, inserindo as questdes de género na discussao
do tema. Recomenda-se um maior investimento publico de modo a garantir aos jovens
acesso a informacdes e recursos para realizarem seus projetos reprodutivos de forma

segura e saudavel, respeitando seus direitos sexuais e reprodutivos.

Palavras chaves: Género; Sexualidade; Comportamento Reprodutivo; Aborto induzido.
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ABSTRACT

This research identified the associated factors of induced abortion during women’s first
pregnancy and the first time men made a partner pregnant. It consisted of a household
survey using face-to-face interviews of a three stage probabilistic sample of 4634
young people aged from 18 to 24 years resident in Salvador, Rio de Janeiro and Porto
Alegre. Analysis used logistic regression inserting the variables according to
hierarchical model. 16,7% of the women and 45,9% of the men reported abortion as the
outcome. Among the factors associated with the abortion, two stand out: the higher
educational level of the young people; and the casual nature of the relationship with the
partner. The inclusion of men in the research brings new elements to understanding
abortion, taking in consideration gender issues in discussion.

A more substantial public investment is required as to garanty young people’s access to
information and resources, enabling them to carry out their reproductive projects in a

secure and healthy manner in full respect of their sexual and reproductive rights.

Key words: Gender; Sexuality; Reproductive Behaviour; Induced Abortion.
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 aborto permanece sendo amplamente utilizado pelas mulheres como
recurso frente a gravidezes ndo planejadas, especialmente em contextos que dificultam o
acesso a contraceptivos eficazes. E causa importante de morbimortalidade materna,
sendo a curetagem pds-aborto um dos procedimentos obstétricos mais realizados na
rede pablica, com altos custos para o tratamento das suas complicacdes’.

Ha razodvel literatura nacional sobre o tema, permitindo identificar o perfil das
mulheres que informaram ter provocado um aborto, as razGes citadas, os métodos
utilizados e questdes referentes a decisao de abortar®>.

Grande parte das pesquisas concentra-se em populagdes especificas, na sua
maioria mulheres admitidas em hospitais publicos para tratamento do aborto
incompleto. Assim, apresentam um viés de selecdo, ao abrangerem apenas 0S €asos que
apresentaram complicacdes e resultaram em internacdo hospitalar na rede publica de
salde. Desta forma, ao enfocarem prodominantemente populacBes de baixa renda,
restringem a discussdo dos determinantes do aborto a precariedade das condigcdes
materiais de existéncia, obscurecendo a heterogeneidade de situacdes®”.

A perspectiva masculina é raramente contemplada e quando ocorre, isto se da
sobretudo através de informacdes indiretas das mulheres entrevistadas. S&o escassas as
investigacdes em que os préprios homens sdo entrevistados em inquéritos®, sendo a
maioria de natureza qualitativa®.

Os estudos populacionais sdo raros, pois além de onerosos enfrentam
dificuldades decorrentes da ilegalidade do aborto e das questdes morais e religiosas que
cercam a interrupcdo de uma gravidez, levando a sua omissdo. Nas investigacOes

identificadas’® constatou-se a subdeclaracdo do aborto, ressaltando-se a situagéo
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especifica das mulheres mais jovens, seja porque embora recorrendo mais ao
procedimento, mais freqiientemente o omitem’, ou porque entre elas se verifica a maior
proporcao de gravidezes consideradas indesejadas®.

A importéncia do aborto na juventude é também enfatizada em outras realidades.
Em paises de varias regides do mundo, com distintos niveis de desenvolvimento, ha
maior ocorréncia de aborto entre mocas de 20 a 24 anos, periodo da vida em que estdo
mais ativas sexualmente, mais fecundas e, portanto, mais expostas a engravidarem.
Entretanto, uma vez gravidas, sdo aquelas menores de 20 anos as mais propensas a
interromper a gravidez'®.

Entre jovens com menos de 25 anos, as razbes mencionadas para o aborto
referem-se ao fato de se considerarem muito novas, temerem uma reacdo negativa dos
pais, ndo terem um vinculo conjugal estabelecido ou de uma possivel interferéncia nos
seus projetos escolares™ ™2,

A compreensdo do aborto na juventude deve considerar mudangas nas
sociedades ocidentais, com a massificacdo da escolarizacdo feminina, a disseminacgéo
dos valores do feminismo e o recurso a contraceptivos eficazes. Neste cenario, as
normas sociais relativas a reproducdo, ao estabelecerem como ideal um nimero
reduzido de filhos e definirem 0 momento propicio para té-los, qualificam a gravidez na
juventude e, particularmente na adolescéncia, como despropdsito, configurando-se
como obstaculo as aspiracfes escolares e profissionais, sobretudo para aquelas que
possuem maior capital sociocultural®. Adicionalmente, a auséncia de autonomia
material e financeira dos jovens e o engajamento em relaces ainda ndo consolidadas

contrariam a representacdo dominante que valoriza a chegada do filho sob certas

condigbes™.
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O aborto vem portanto atender as expectativas de controle da procriacdo nessa
idade, sendo mais tolerado*?. Mesmo entre jovens com posicBes contrérias & sua pratica,
diante de situacBGes concretas, as objecdes sdo relativizadas e o recurso ao aborto é
acionado®.

O presente trabalho integra a pesquisa GRAVAD, estudo multicéntrico sobre
jovens, sexualidade e reproducéo realizada em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre,
cidades culturalmente bem distintas.

Neste artigo, pretendeu-se identificar os fatores associados ao aborto provocado
como desfecho da primeira gravidez entre jovens brasileiros. Com a incluséo do relato
dos homens sobre a gravidez das parceiras, buscou-se conferir visibilidade a perspectiva

masculina sobre o tema.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal atraves de inquérito domiciliar, realizado de
outubro de 2001 a fevereiro de 2002, incluindo jovens de ambos os sexos, entre 18 e 24
anos, residentes em Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador.

Ao selecionar jovens em faixa etaria diferente daquela classicamente definida
como adolescéncia — 10 a 19 anos™, pretendeu-se a reconstrucdo dos percursos
biograficos dos sujeitos, possibilitando a identificacdo de eventos reprodutivos, seus
resultados e consequiéncias, ainda com memdria preservada. Tendo os jovens atingido a
maioridade civil, isto dispensou a autorizacdo parental para participacdo, garantindo-
Ihes autonomia de decisdo. Entretanto, para fins de analise, a gravidez e o aborto na
adolescéncia foram considerados como eventos ocorridos antes dos 20 anos, permitindo

comparacgdes com outros estudos.
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A partir das estimativas de gravidez na adolescéncia da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (1996), calculou-se um tamanho amostral de 1500 jovens em cada
cidade, considerando-se perdas potenciais de 20%, com alocagdo de no minimo 55
setores censitarios (SC) e de 33 domicilios em cada setor. A amostra foi constituida em
trés estagios: em cada cidade, os SC foram estratificados segundo renda média e
escolaridade do chefe do domicilio e, em cada estrato, foram selecionados setores com
probabilidades proporcionais ao nimero de jovens de 18 a 24 anos com base na
Contagem Populacional (1996); em cada setor foram cadastrados os domicilios
particulares permanentes onde residiam jovens na faixa etaria de interesse, sorteando 33
para entrevista; em cada domicilio, era escolhido o elegivel cujo dia e més do
aniversario fosse o primeiro no ano civil, desconsiderando-se o0 ano de nascimento.

Foram entrevistados 4634 jovens, tendo sido obtidas altas taxas de resposta
(85,2%), com baixas proporc¢des de perdas e recusas. As primeiras ocorreram em funcao
do encontro de domicilios fechados (6,1%), sobretudo em bairros considerados
perigosos e auséncia dos elegiveis escolhidos por estarem fora da residéncia (3,9%).
Também as recusas atingiram propor¢des reduzidas, tendo ocorrido quer por iniciativa
do jovem (3,8%) ou de terceiros impedindo o acesso dos entrevistadores a eles (0,2%).
O perfil dos entrevistados, considerando a idade e o sexo, € bastante similar aquele
registrado no Censo Populacional do ano 2000, proximo & realizacéo da Pesquisa™.

Foi aplicado, com entrevistas face-a-face, um questionario estruturado, com
perguntas fechadas, contemplando indicadores comuns, em versbes masculina e
feminina, com linguagem adaptada a cada sexo. Incluia questbes sobre informac6es
sociodemograficas, trajetorias afetivo-sexual, de estudo e de trabalho, atitudes e valores
sobre sexualidade e gravidez e seus desdobramentos. O tema do aborto foi enfocado em

diferentes momentos, com pergunta sobre a ocorréncia de gravidez e seu resultado em
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distintos relacionamentos. Aos rapazes, isto também foi perguntado relativamente as
suas parceiras.

O controle de qualidade foi assegurado, inclusive com a checagem de questfes
selecionadas em sub-amostra de 20% de entrevistas, em novo contato pessoal ou
telefonico, por outro entrevistador.

O banco de dados foi construido com dupla digitacdo independente, utilizando-
se 0 EPIINFO (versdo 6.04b) e sendo exportado para o Stata (versdo 8.0) que permite
incorporar o efeito do desenho amostral e os pesos relativos a cada unidade, na
estimativa dos parametros.

Para fins analiticos, elegeu-se como variavel dependente a proporcéo de
referéncia ao aborto provocado na primeira gravidez, excluidos os jovens que
informaram aborto espontaneo como resultado (8,7% das mulheres e 17,7% dos
homens) ou cuja gravidez prépria ou da parceira estava em curso no momento da
entrevista (respectivamente, 5,3% e 5,6%). Apenas para esta variavel, os dados foram
apresentados separadamente para cada cidade investigada, sendo posteriormente
agregados face ao pequeno nimero que inviabilizaria analises estratificadas.

Foram realizadas analises bivariadas, para identificar os fatores associados ao
aborto provocado como desfecho da primeira gravidez. Um indicador de mobilidade
escolar’® foi construido a partir da escolaridade da mée e do préprio jovem, tendo as
seguintes categorias: ambos com nivel medio e superior; ambos com ensino
fundamental; mobilidade ascendente (jovem com nivel médio ou superior e mde, com
ensino fundamental) mobilidade descendente (jovem com ensino fundamental e mée
com nivel médio ou superior). Quanto a idade da iniciacdo sexual, utilizaram-se pontos

de corte distintos para homens (até 16 / 17 e mais anos) e mulheres (até 17 / 18 e mais
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anos), considerando as diferencas de género, com este evento mais precoce e
homogéneo entre eles.

As diferencas entre proporcGes foram testadas quanto a significancia estatistica
através do y° de Pearson, com a correcdo de segunda ordem de Rao e Scott'’ ao nivel de
5%. Estimou-se a magnitude da associacdo entre o desfecho de interesse e fatores
selecionados pelo célculo da odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca a
95%.

Também realizou-se a regressdo logistica ndo condicional, sendo selecionadas
aquelas variaveis que, na etapa bivariada, mostraram-se associadas com o aborto, com
valor de p até 0,20. Exceto a “religido de criacdo”, que permaneceu com quatro niveis
de categorizacao, todas as demais foram dicotomizadas, para garantir nimero suficiente
de casos quando distribuidos nos estratos. O indicador “mobilidade escolar” ndo foi
incluido no modelo de regressdo pela superposicdo de informacdo com a escolaridade
do jovem.

Procedeu-se a entrada das variaveis no modelo em estratégia hierarquizada, tipo
forward, com introducdo progressiva em quatro blocos de um modelo tedrico, para a
compreensdo dos processos de determinacdo do desfecho da gravidez. Inspirado em
Bajos & Marquet®, este modelo prioriza a determinacdo macrossocial do fendmeno,
assumindo a mediacgdo por fatores da trajetdria afetivo sexual e de forma mais imediata
pelo contexto interacional, isto é, de elementos da relagdo com o/a parceiro/a dessa
gravidez, e por caracteristicas individuais do/a jovem a época do evento (Figura 1).

Permaneceram no modelo as varidveis cuja associacdo com o aborto manteve
significancia menor que 10%. Apds selecionar as variaveis do nivel sociofamiliar,
foram progressivamente introduzidos os blocos subsequentes, retirando-se aquelas nédo

associadas com o desfecho, ap0Os ajuste para variaveis do mesmo bloco e daquelas
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hierarquicamente superiores. Em cada etapa, foram mantidas as variaveis associadas
com o efeito, ainda que perdendo significancia estatistica com a inclusdo de cada novo
bloco. No modelo final, considerou-se um nivel menor que 5% para indicar associagdo
com significancia estatistica.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica dos centros académicos
envolvidos, tendo assegurado anonimato, confidencialidade das respostas, liberdade de
recusa ou interrup¢do da entrevista. Os participantes assinaram termo de consentimento

informado.

RESULTADOS

Aborto como desfecho da primeira gravidez

Considerando especificamente a primeira gravidez das mulheres (740 casos) e a
primeira vez que 0s homens engravidaram uma parceira (427 casos), o aborto foi o
desfecho referido por 16,7% delas e 45,9% deles, sendo portanto o nascimento de um
filho o resultado mais freqliente entre ambos.

As maiores proporcoes de aborto na primeira gravidez foram relatadas pelos
homens, ao se referirem as suas parceiras, em Porto Alegre (31,1%), no Rio (39,5%) e
em Salvador (60,7%), tendo este desfecho nesta Gltima cidade, superado o nascimento
de um filho (39,3%). Também entre as baianas, as propor¢des de aborto na primeira
gravidez foram maiores (19,0%) do que aquelas declaradas pelas cariocas (17,0%) e

gauchas (8,4%) (Grafico 1).
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A experiéncia das mulheres com o aborto

Renda familiar e escolaridade estiveram associadas ao aborto, sendo este quase
quatro vezes mais frequiente entre mocas com renda familiar maior que R$181,00 e trés
entre aquelas com mais instrucdo, quando comparadas com as de renda familiar mais
baixa e menor escolaridade (Tabela 1).

As mocas em mobilidade escolar ascendente, isto é, que alcangaram nivel de
escolaridade superior ao de suas maes, apresentaram proporcdo de aborto quase trés
vezes mais freqliente do que aquelas que se mantiveram com baixo nivel de instrucéo
como suas maes. Este padréo aproxima-as daquele registrado no grupo de jovens e mées
com escolaridade média e superior (Tabela 1), embora ndo parecam ter tido acesso as
mesmas condi¢bes de realizacdo do aborto referidas por estas Ultimas jovens (as de
maior instrucdo, como suas méaes). Assim, comparando-se esses dois grupos, as mocas
em mobilidade escolar ascendente admitiram ter feito o aborto com mais de trés meses
de gestacdo (29,5% versus 19,3%), ter recorrido menos a clinicas ou consultorios
privados (40,5% versus 61,4%), ter mais freqientemente utilizado Cytotec® (52,6%
versus 33,8%) e menos procedimentos a vacuo (17,4% versus 38,0%) (dados nao
apresentados).

A idade da mée ao primeiro filho também se mostrou associada ao aborto na
primeira gravidez. Entre mocas cujas maes experimentaram a maternidade apds 19
anos, a proporcao de aborto em seu primeiro episédio reprodutivo foi mais que o dobro
daquelas cujas mées tiveram o primeiro filho na adolescéncia (Tabela 1). Nem a
raca/cor auto declarada, nem a referéncia a separacao dos pais mostraram-se associadas

com o evento de interesse (dados ndo apresentados).
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Entre mulheres que tiveram uma iniciacdo sexual com parceiro eventual, 35,8%
relataram um aborto na primeira gravidez, sendo este desfecho duas vezes mais
prevalente neste grupo do que entre aquelas que se iniciaram com um parceiro fixo.
Também a proporcédo de aborto foi trés vezes maior entre as que mencionaram ja terem
“ficado e namorado”, quando comparadas com aquelas que s6 namoraram (20,5%
contra 5,9%) (Tabela 1).

Entre os fatores relativos & interagdo com o parceiro da primeira gravidez, o
relato de aborto foi quase duas vezes maior quando esta ocorreu em relagfes ndo
constituidas ou em crise (ndo pretendia casar ou morar, ndo pensava no futuro, tinha
intencdo de acabar a relacdo), do que quando aconteceu ao interior de uma unido ja
existente ou vislumbrada (ja era casada ou queria casar/morar com 0 parceiro).
Quando a moga declarou que a época ndo queria engravidar e para tanto usava
contraceptivo, o aborto foi o resultado da gravidez em 26,7% dos casos, diferentemente
das demais situacdes (15,2%) (tentava engravidar, queria mais tarde, ndo pensava no
assunto, independente do uso de contraceptivos) (Tabela 1).

Quanto a situacdo da moca a época da gravidez, apenas o fato de estar estudando
esteve associado ao aborto, sendo este quase cinco vezes mais freqiiente do que entre
aquelas que ndo estavam na escola. Ser adolescente ou estar trabalhando a época ndo se
mostraram associados ao aborto (Tabela 1).

No primeiro nivel da regressdo logistica, a renda familiar e a escolaridade
mostraram-se fortemente associadas com o aborto na primeira gravidez, mesmo apos o
ajuste pelos fatores deste bloco e dos subseqiientes. A varidvel “idade da mae ao
primeiro filho” logo perdeu significancia ao ser ajustada pelos demais fatores deste
nivel. No segundo nivel, relativo ao modo de entrada na sexualidade, apenas a

experiéncia de ficar/namorar manteve-se no modelo final (Tabela 2).

140



No terceiro nivel relativo a interagdo com o parceiro da primeira gravidez, a
natureza eventual com o parceiro e o fato de ndo pretender manter a relagdo com este
permaneceram associados ao aborto, apos o ajuste pelos demais fatores deste bloco e do
subsequente, ainda que apenas estes Ultimo tenha se mantido no modelo final. No quarto
e ultimo nivel, nenhuma variavel relativa a situacdo da jovem a época da gravidez
permaneceu no modelo (Tabela 2).

Em sintese, para as mulheres, ter nivel médio ou superior de escolaridade,
pertencer a familias de renda média ou alta, ter tido uma trajetéria comportando ambas
experiéncias de ficar e namorar, ndo ter um vinculo estabelecido com o parceiro da
primeira gravidez implicaram de forma mais freqliente que este episodio tenha resultado

em um aborto (Figura 2).

A perspectiva masculina frente a gravidez das parceiras

Como observado entre as mulheres, o nivel de escolaridade dos homens
mostrou-se associado com o desfecho da gravidez das parceiras. Entre aqueles que
ultrapassaram o ensino fundamental, o aborto foi o principal resultado (61,6%), sendo
superior aquele mencionado pelos de menor escolaridade (Tabela 1). Este perfil é
semelhante ao dos jovens em mobilidade escolar ascendente: 65,6% deles declararam
um aborto na primeira vez que engravidaram uma parceira, percentual mais elevado do
que aquele observado entre rapazes com escolaridade tdo baixa quanto a de suas maes
ou entre aqueles de mobilidade escolar descendente (Tabela 1).

Diferente das mulheres, a religido de criacdo mostrou-se associada ao aborto,
com o relato do evento sendo mais freqliente entre aqueles criados no catolicismo
(46,4%) ou sem qualquer credo (54,3%), comparativamente aqueles de familias adeptas

ao pentecostalismo (Tabela 1).
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A racga/cor auto declarada e a separacdo dos pais ndo influenciaram a ocorréncia
de aborto ao terem engravidado as parceiras (dados ndo apresentados).

A associacdo entre parceria eventual na iniciacdo sexual e aborto na primeira
ocasido em que engravidaram a parceira foi verificada, sendo este resultado quase duas
vezes mais frequiente do que aquele dos rapazes com parceira estavel (Tabela 1).

Constatou-se que o aborto foi referido na ampla maioria das gesta¢des ocorridas
com parceiras eventuais, sendo duas vezes mais freqliente do que quando ja havia uma
relacdo com a parceira. Quando as gravidezes ocorreram com mulheres dois ou mais
anos mais velhas do que eles, em 59,8% dos casos, o desfecho foi um aborto, sendo esta
ocorréncia mais elevada do que quando a parceira era mais nova ou um pouco mais
velha (Tabela 1).

Entre os rapazes, ser adolescente a época da gravidez da parceira esteve
associado ao relato de aborto, resultado duas mais freqiiente do que entre aqueles que
tinham 20 e mais anos. Entre aqueles que mencionaram nao ter um trabalho a época,
verificou-se maior referéncia a um aborto da parceira, embora, com diferencas
encontradas em nivel limitrofe de significancia estatistica (Tabela 1).

Na analise multivariada, dos fatores sociofamiliares investigados, a escolaridade
e a religido de criacdo mantiveram-se associadas com o relato de aborto na gravidez das
parceiras, mesmo com 0 ajuste pelas variaveis deste e dos niveis subseqlientes, com
pouca reducdo da magnitude do efeito. Nenhuma variavel do segundo nivel, relativo ao
modo de entrada na sexualidade, permaneceu no modelo, apds ajuste pelas variaveis dos
niveis seguintes. No terceiro nivel, a natureza da parceria na gravidez e a diferenca de
idade entre parceiros mostraram-se associadas com o relato de aborto, mas, somente a

primeira manteve-se no modelo, apds ajuste das demais variaveis. No ultimo nivel,
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apenas 0 grupo etario do jovem a época da gravidez permaneceu no modelo final
(Tabela 3).

Em resumo, para os homens, o desfecho de um aborto no primeiro episédio em
que engravidaram uma parceira esteve associado ao fato de serem ainda adolescentes a
época, de terem um nivel de escolaridade mais elevado, de terem sido criados sem credo

religioso e desta gravidez ter ocorrido com uma parceira eventual (Figura 2).

DISCUSSAO

O aborto na juventude ¢ um tema de dificil declaracdo, envolto em questbes
morais e religiosas, em contexto de ilegalidade da sua préatica no pais. O presente estudo
ndo se propds validar a informacdo sobre aborto, objeto de outras investigacdes ja
referidas, mas ampliar a analise do tema, contemplando aspectos ainda pouco
explorados.

Vaérios procedimentos foram adotados para favorecer seu relato pelos jovens, na
elaboracdo do questionario, na selecdo e no treinamento dos entrevistadores, e durante a
realizacdo da entrevista™. Entretanto, tais cuidados ndo dispensam uma discusséo sobre
a producdo dos dados e os resultados alcangados.

Quanto a potenciais vieses de selecdo, o critério para identificacdo do
entrevistado entre os elegiveis minimizou parte de sua ocorréncia, ao evitar que o
entrevistador selecionasse o jovem com maior disponibilidade para entrevista.

Comparado a inquéritos da mesma natureza, a pesquisa GRAVAD obteve alta
taxa de resposta (85,2%), com reduzidas proporcdes de perdas e recusas’®. Ndo é
possivel afastar completamente que os poucos jovens ndo localizados sejam aqueles

com maior probabilidade de ter tido uma gravidez e um aborto. Mas, se houve este
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Vviés, provavelmente isso teve pequeno impacto e ocorreu na dire¢do da subestimacao do
fendmeno.

Tratando-se de um estudo transversal, estdo excluidas as mulheres que morreram
por complicagbes de abortos, que sdo as mais jovens, mais pobres e menos
escolarizadas e, sobretudo residentes em Salvador, onde investigacGes na década de 90
mostraram ser esta a principal causa isolada de morte materna’. Isto merece ser
investigado em estudos longitudinais.

Quanto a possiveis vieses de informacdo, como a populacdo investigada
encontrava-se no inicio da vida sexual e reprodutiva, é pouco provavel que tenham
ocorrido problemas de rememoracdo de um evento tdo significativo como o aborto.
Pode-se supor que parte dos jovens tenha declarado aborto provocado pelo uso de chés
ou de medicamentos, em situa¢des nas quais sequer houve confirmacao da gravidez. Se
iSso ocorreu, é improvavel que seu impacto tenha sido de grande monta.

A questdo central diz respeito a declaracdo do aborto provocado como
espontaneo ou mesmo sua omissdo, 0 que leva a subestimacdo da ocorréncia. Mesmo
gue 0s mais jovens tenham maior dificuldade em assumir o inicio da atividade sexual e,
conseqlientemente de seus resultados, entre eles, a entrevista face a face parece ter
melhor desempenho do que feita por telefone ou outros métodos indiretos™.

Poucos estudos discutem o subrelato segundo escolaridade. Entre o0s
identificados, todos fora do Brasil, permanecem controvérsias quanto a maior
declaracéo entre as mais escolarizadas®. Se nesta investigacéo a escolaridade e a renda
influenciaram a declara¢do do aborto, ndo é possivel afastar que parte das diferencas
encontradas entre os estratos de renda e escolaridade decorra de diferencas no relato e

nao na ocorréncia. Entretanto, os resultados sdo consistentes com a literatura.

144



A validacdo das informacdes de pesquisas populacionais, pela compara¢do com
dados dos servigos que realizam aborto, demonstra que algum grau de omissao sempre
ocorre, variando em funcdo das diferengas culturais, historicas e politicas de cada
regido. Embora ndo exista um contexto “tnico ¢ universal” de declaragdo do aborto, em
entrevistas face a face, o fundamental é assegurar a privacidade em ambiente pouco
estigmatizante e ndo ameacador?’. As informagées sobre aborto provenientes dos
inquéritos, ainda que passiveis de subdeclaracéo, permitem investigar caracteristicas dos
individuos, sua familia e o contexto do aborto, pouco contemplados em outras fontes,
além do contraste com aqueles/as que nao relataram abortos.

Algumas op¢Oes metodoldgicas adotadas devem ser discutidas. Um primeiro
aspecto refere-se ao indicador utilizado para mensuracdo do evento de interesse. Ao se
considerar o aborto como desfecho da primeira gravidez, sob a forma de proporcéo de
mulheres que abortaram entre aquelas que engravidaram, foi possivel conferir
visibilidade a outra dimensdo do fenémeno. Este indicador amplamente utilizado na

literatura®*

independe da fecundidade e ndo se presta a medir a magnitude do evento,
mas é adequado para avaliar a deciséo diante de uma gravidez e o acesso diferencial ao
aborto. Outras anélises da pesquisa GRAVAD'® ja evidenciaram a magnitude do evento
na populacdo estudada, mensurada através da proporcéo de aborto alguma vez na vida,
calculada pelo nimero de pessoas que o0 vivenciaram sobre o conjunto de mulheres,
incluindo as virgens e aquelas sem gravidez. Seus resultados, convergentes com a
literatura™?, mostram que a maior ocorréncia do evento se deu entre as jovens de menor
renda e escolaridade, pardas ou pretas, que também sdo aquelas que engravidam mais e

utilizam os servigos publicos de salde para tratamento do aborto incompleto. Convem

lembrar que este indicador — proporcao de aborto alguma vez na vida é dependente do
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nivel de fecundidade, refletindo o comportamento mais fecundo das jovens dos estratos
sociais mais baixos.

A escolha da primeira gravidez justifica-se por se tratar de evento de referéncia
para todas, diferentemente do primeiro aborto provocado que pode ter ocorrido em
gestacdes diferentes, influenciadas em grau variado pela paridade prévia.

O aborto ndo ocorreu de forma homogénea na populagdo estudada. Embora a
gravidez seja um evento mais raro entre jovens de estratos sociais mais favorecidos,
diante desta, este segmento recorre mais frequentemente ao aborto. Esse resultado é

convergente com outros estudos'%?1323

, sendo coerente com as razdes apontadas pelas
jovens de até 24 anos para interromper a gravidez — ser ainda muito nova, ter projetos
de estudos ou de inser¢éo profissional.

O pertencimento as classes privilegiadas propicia que a escolarizacdo promova
maior qualificacdo e acesso a melhores postos de trabalho, o que resulta no fendmeno

»14  Assim, diante de uma gravidez,

descrito como “prolongamento da juventude
avaliada como obstaculo as aspiracdes futuras, a decisdo pelo aborto parece ser objeto
de menor hesitacdo. Duplamente privilegiadas, estas jovens, ndo so se protegem mais de
gestacdes ndo previstas como também ao engravidarem e optarem pelo aborto, dispdem
de recursos para se submeterem a procedimentos seguros, ainda que ilegais.

Chama atencdo a situacdo das jovens em mobilidade escolar ascendente, pois
apesar de uma atitude pessoal mais afirmativa de superacdo dos constrangimentos de
classe, e do comportamento reprodutivo menos fecundo, tipico das jovens mais
privilegiadas, ndo dispbem das mesmas condicGes que estas para interromper a
gravidez, realizando-a mais tardiamente e com técnicas menos seguras.

Para aquelas de menor renda e escolaridade, a ocorréncia mais freqliente de uma

gravidez na juventude e a opcéo pela sua continuidade sugerem a aposta no nascimento
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do filho como estratégia de insercdo social e reconhecimento através do papel de mae?,
ou de adaptacdo as limitadas oportunidades a elas reservadas pela sociedade®. Para
muitas j& afastadas da escola e sem chances de ingresso em postos de trabalho
valorizados, a maternidade se constitui em um projeto viavel. Esses achados confirmam
estudos em paises industrializados centrais® e no Brasil?®.

A inclusdo dos homens apresentou perspectiva complementar a das mulheres,
habitualmente Gnicas instadas a se pronunciar sobre o tema. A sua importancia nas
decisbes reprodutivas®® influencia o estatuto da gravidez como desejada e seu
desfecho'. Entretanto, os resultados das anélises sobre os rapazes entrevistados devem
ser interpretados com cautela, ja que os modelos para compreensdo do fendmeno entre
eles sdo menos conhecidos e mais complexos. Chama atencdo o maior relato de aborto
entre eles, resultado de dificil comparacdo, ja que as pesquisas existentes exploram
somente a fidedignidade da declaracéo feminina.

A maior ocorréncia de aborto entre homens pode indicar menor dificuldade em
declara-lo ndo so pela externalidade da gravidez, mas também pelo reforgo simbdlico da
sua propria fertilidade e masculinidade. Pode igualmente expressar imprecisdes na
informacao sobre gestacdes das parceiras*”.

N&o se pode afastar, todavia, a maior ocorréncia de aborto entre eles, pelas
diferencas de género na trajetéria afetivo-sexual dos jovens. As experiéncias masculinas
comportam uma iniciacdo sexual mais cedo, seguida de maior nimero de parceiras
eventuais, implicando maior risco de gravidez ndo prevista. E possivel que um mesmo
jovem possa engravidar multiplas parceiras simultaneamente, o que é coerente com a
cultura sexual brasileira que confere aos homens essa prerrogativa, especialmente entre
segmentos populares e com relacdes de género mais tradicionais. Os rapazes

entrevistados ndo constituem 0s parceiros potenciais das mogas estudadas, as quais se
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relacionam com homens de espectro etario mais amplo, incluindo jovens como 0s
entrevistados e outros mais velhos, ja trabalhando e com maior possibilidade de
consolidar vinculos.

Os fatores associados ao aborto na primeira gravidez situam-se em varias
esferas, com similaridades e diferencas entre mulheres e homens. Para ambos, além da
importancia da escolaridade, a natureza e o grau de legitimidade da relacdo com o/a
parceira/a constituem elementos que emolduram o cenéario desejavel para a chegada de
um filho. Entre mocas, uma unido ndo estabelecida ou em crise, e entre rapazes, a
gravidez de uma parceira eventual aumentam a chance de um aborto.

A idade da primeira relagcdo sexual ndo permaneceu associada ao aborto para
homens e mulheres, contrariando a perspectiva de que a precocidade na iniciacdo é
necessariamente indicativa de desfechos indesejaveis e negativos®’. Do mesmo modo,
ndo foi relevante a separacdo dos pais, apontada como preditora de tais
comportamentos. Esta variavel, carregada de valores morais, apOia-se na concepg¢édo de
familia nuclear que ndo corresponde a multiplicidade de arranjos existentes no Brasil.
No presente estudo, dimensdes relacionais da familia, como a conversa com 0s pais
sobre gravidez e métodos, foram mais importantes do que sua estrutura.

O uso de contraceptivo a época da gravidez ndo se mostrou associado ao seu
desfecho. A relacdo dos jovens com a contracepcdo merece ser analisada, para desvelar
0os determinantes mais mediatos dessas praticas. A despeito do conhecimento
generalizado sobre contraceptivos, persistem nog¢des equivocadas sobre concepcdo e
contracepcdo, explicando em parte a pouca efetividade dos métodos?®®. Somam-se
problemas de acesso aos servigos publicos de salde, o elenco restrito de insumos, a
descontinuidade no seu suprimento e a insuficiéncia de locais organizados para atender

0S jovens.
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Deve ser destacada a menor declaracdo de aborto entre homens pentecostais,
coerente com valores, atitudes e praticas mais conservadores sobre sexualidade®.
Diferentemente das mulheres, entre os homens, ser ainda adolescente a época da
gravidez da parceira associou-se a maior ocorréncia de aborto. Para eles, a pouca idade
provavelmente implica a menor capacidade de arcar com as exigéncias de novo ndcleo
familiar.

As diferengas entre cidades, com maiores proporcdes de aborto na primeira
gravidez em Salvador e menores em Porto Alegre, suscitam a necessidade de futuras
investigacOes. Possivelmente, estes padrdes conjugam aspectos socioecondmicos e
distin¢des culturais das cidades que determinam diferencas na disponibilidade e acesso
dos jovens aos servicos de saude reprodutiva. Essas cidades configuram cenarios
bastante diferentes quanto a socializacdo dos jovens, aos modos de entrada na
sexualidade e as trajetorias amorosas. Contrariamente aos estereotipos culturais, as
jovens em Porto Alegre iniciam-se sexualmente mais cedo, mas relatam menos gravidez
e aborto, em contraste com Salvador, onde apesar da iniciacdo mais tardia, a gravidez e
0 aborto provocado sdo mais prevalentes®.

Se, como ja apontado em analises anteriores da presente pesquisa®’, a maioria
das jovens ndo pretendia engravidar, embora ndo estivesse usando contraceptivos,
parece pertinente qualificar o primeiro episddio reprodutivo como “ndo previsto”. Esta
nocdo, como postulam algumas autoras’’, abarca diferentes representaces sobre
gravidez, distinguindo-se dos termos comumente utilizados, como ndo planejada/nao
desejada, que ndo traduzem a eventual ambivaléncia face ao desejo de um filho.

Compreender 0s processos que culminam na decisdo pelo aborto foi objeto de
andlise especifica dos dados. A analise das entrevistas da etapa qualitativa da Pesquisa

GRAVAD® ja4 havia evidenciado que, diante de gravidezes ndo previstas, a
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alternativa do aborto é plausivel abrangendo um continuum desde a simples cogitagdo, a
tentativa sem éxito, a sua realizacdo, ainda que nem sempre desejada.

A discussdo do tema ndo pode desconhecer a situagdo singular brasileira, de
extrema desigualdade e exclusdo social de uma parcela importante da populacdo, cujos
efeitos atingem duramente os jovens. Essa heterogeneidade social conforma distintas
possibilidades para jovens de diferentes origens sociais, com diversas configuracoes de
familia e redes de sociabilidade, condi¢cGes materiais de existéncia, percursos escolares,
perspectivas e insercfes reais no mercado de trabalho. Nestas multiplas trajetorias, 0s
projetos de conjugalidade e de maternidade/paternidade assumem lugares e significados
especificos. Portanto, conclui-se que estes determinantes certamente fornecerdo para os
jovens, diante de uma gravidez ndo prevista, possibilidades distintas de enfrentamento
diante da deciséo acerca de sua eventual interrupcéo.

Cabe ao Estado e aos governos efetivarem acdes intersetoriais de modo a
assegurar os direitos sexuais e reprodutivos dos jovens. Isto implica garantir-lhes acesso
a educacdo e a servicos de saude de qualidade, provendo-os de informacfes e meios
necessarios para que possam vivenciar sua sexualidade de forma responsavel e segura,
especificamente quanto aos métodos contraceptivos e de prevencdo de DSTS, sobretudo
considerando o cenario atual com a epidemia de AIDS. Poder evitar gestacdes nao
previstas, mas diante delas, ter a autonomia necessaria para realizar escolhas e as

vivenciar sem riscos a salde.
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Figura 1 - Modelo hierarquizado de analise do processo de determinagdo do aborto provocado na
primeira gravidez de jovens de 18 a 24 anos

Renda familiar mensal percapita
Religido de criacéo
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Conversa ¢/ pais sobre gravidez e contraceptivos
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Gréfico 1 - Desfecho da primeira gravidez segundo sexo e cidade

Porto Alegre (n=191)

Rio de Janeiro (n=235) 83,0%

Mulheres

Salvador (n=314) 81,0%

p=0,1629

Porto Alegre (n=126) 68,9%
Rio de Janeiro (n=137) 60,5%
Homens
Salvador (n=164) 39,3%
p=0,0006

OFilho EAborto provocado

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002
Populagédo: Jovens de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA).
* Excluidas as gravidezes terminadas em aborto espontaneo e aquelas em curso no momento da entrevista.
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Tabela 1- Fatores associados ao aborto provocado
na primeira gravidez de mulheres e entre homens na primeira vez que engravidaram uma parceira

Relato de aborto

Fatores Mulheres Homens
n % p n % p

Sécio-familiares
Renda familiar mensal per capita
Até R$180,00% 451 8,3 192 41,3
R$ 181,00 e mais 289 29,3 0,0000 235 50,0 0,1652
Escolaridade
Até ensino fundamental completo 513 10,2 305 41,3
Meédio ou superior (mesmo incompleto) 210 30,2 0,0000 118 61,6 0,0153
Mobilidade escolar
Jovem e mae com até nivel fundamental de escolaridade 457 9,5 256 40,5
Jovem em mobilidade ascendente 123 25,6 47 65,6
Jovem em mobilidade descendente 52 17,7 0,0000 47 442 0,0837
Jovem e mae com nivel médio ou superior de escolaridade 85 38,7 71 57,7
Religido de criacéo
Pentecostal 68 7,0 37 21,8
Catolica 515 19,6 265 46,4
Outras 73 15,0 0,1159 57 42,1 0,0655
Sem religido 78 9,2 65 54,3
Idade da mée ao 1° filho
Até 19 anos 415 11,0 218 47,7
20 e mais anos 324 23,1 0,0001 204 44,5 0,6415
Relativos a entrada na sexualidade
Conversou com pai ou mée sobre gravidez e métodos contraceptivos
Sim 263 12,5 179 45,1
Né&o 476 19,2 0,1444 244 45,6 0,9542
Experiéncia de ficar/namorar
Sé namorou 217 59 26 28,8
Namorou e ficou 522 20,5 0,0011 400 47,1 0,2088
Idade da priEneira relacéo sexual
Mais precoce 584 18,2 332 45,1
Mais tardia® 154 11,9 0,1402 94 47,1 0,7918
Natureza da relagcdo com o/a parceiro/a da iniciacéo sexual
Eventual 70 35,8 192 55,3
Fixa® 660 150 20008 234 390 %0116
Relacionados a interagdo com o/a parceiro da primeira gravidez
Intencdo prévia quanto a relacéo
Casar ou morar/ J4 era casada/o ou morava com o/a parceiro/a 453 12,4 0.0019 156 36,1 00228
N&o pretendia casar ou morar/Queria acabar a relagdo/N&o pensava no futuro 283 234 7 270 51,6
Natureza da relacéo
Eventual 21 34,8 53 82,1
Fixa® 712 16,1 0,0428 367 39,7 0,0000
Diferenca de idade com o/a parceiro/a
Mais nova/o ou até 1 ano mais velha/o 147 11,2 313 42,0
Mais velha/o 2 ou mais anos 575 18,2 0,0918 107 59,8 0,0249
Intencdo e atitude prévias quanto a gravidez
N&o queriam engravidar e estavam usando contraceptivos 90 26,7 333 43,5
Demais situages’ 645 15,2 0,0121 93 55,1 0,1100
Relativos & situacdo a época da gravidez
Idade a época
Até 19 anos 601 17,5 293 54,5
20 € mais anos 138 128 03183 133 287 00001
Estudava a época
Sim 571 19,6 304 49,1
Néo 161 44 00046 119 383 22080
Trabalhava a época
Sim 466 16,6 353 43,0
Néo 272 165 09807 70 635 2040

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002.

Populagéo: Jovens de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA).

a-Valor do salario minimo a época do inquérito.
b-Para mulheres, até 17 anos e para homens até 16 anos.
c-Para mulheres, 18 e mais anos e para homens, 17 e mais anos.

d-Inclui parceiros como: namorado/a, esposo/a ou companheiro/a ou outro/a ndo eventual.

e-Inclui parceiros como: aquele/a da inicia¢do sexual, do primeiro namoro, outro/a fixo/a e parceiro/a atual.
f-Inclui: estava tentando engravidar; queria engravidar mais tarde; ndo pensava no assunto, independente do uso de contraceptivos.
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Tabela 2- Anélise hierarquizada por regressao logistica

dos fatores associados ao aborto provocado na primeira gravidez de mulheres

OR 95% IC
Fatores Bruto Ajustado
Nivel I! Nivel 1I° Nivel 1113 Nivel 1V
Sécio-familiares
Renda familiar mensal per capita
Até R$180,00° 1,0* 1,0* 1,0* 1,0* 1,0*
R$ 181,00 e mais 4,6 (2,6-8,2) 3,8(2,0-7,1) 3,6 (2,0-6,6) 4,2 (2,2-8,1) 45 (2,3-8,7)
Escolaridade
Até ensino fundamental completo 1,0* 1,0* 1,0* 1,0* 1,0*
Médio ou superior (mesmo incompleto) 3,8(2,1-6,8) 2,4 (1,3-4,2) 2,9(1,7-5,1) 2,8(1,5-5,1) 2,2 (1,2-4,0)
Religido de criacéo
Pentecostal 1,0* 1,0*
Catdlica 3,2(0,9-11,9) 2,1(0,5-8,4)
Outras 2,3(0,5-11,0) 1,3 (0,2-6,9)
Sem religido 1,3(0,3-5,8) 1,8 (0,4-9,1)
Idade da mée ao 1° filho
Até 19 anos 1,0* 1,0*
20 e mais anos 2,4 (1,5-3,8) 1,5(0,9-2,6)
Relativos a entrada na sexualidade
Conversou com pai ou mae sobre gravidez e
métodos contraceptivos
Sim 1,0* 1,0*
Néo 1,7 (0,8-3,4) 1,5 (0,7-3,3)
Experiéncia de ficar/namorar
S6 namorou 1,0* 1,0* 1,0* 1,0*
Namorou e ficou 4,1(1,7-10,1) 2,8(1,1-7,1) 2,6 (1,0-6,7) 2,7(1,1-6,7)
Idade da primeira relacéo sexual
Até 17 anos 1,6 (0,8-3,2) 2,0 (1,0-4,2) 1,9 (0,9-4,1) 1,7 (0,6-4,4)
18 e mais anos 1,0* 1,0* 1,0* 1,0*
Natureza da relagdo com o parceiro da
iniciacdo sexual
Eventual 3,2(1,6-6,4) 2,0 (0,9-4,4) 1,6 (0,7-3,9) 1,8 (0,8-4,2)
Fixa® 1,0* 1,0* 1,0* 1,0*
Relacionados a interagdo com o parceiro da
primeira gravidez
Intengéo prévia quanto a relagédo
Casar_ ou morar/ Ja era casada ou morava com o 1,0% 1,0% 1,0%
parceiro
Né&o pretendia casar ou morar/Queria acabar a relagdo/Néo
pensava no futuro 2,2 (1,3-3,5) 2,2(1,2-3,8) 1,9 (1,1-3,5)
Natureza da relagéo
Eventual 2,8 (1,0-7,8) 4,8 (1,1-19,9) 3,0 (0,8-11,5)
Fixa ? 1,0% 1,0% 1,0%
Diferenca de idade com o parceiro
Mais novo ou até 1 ano mais velho 1,0* 1,0*
Mais velho 2 ou mais anos 1,8 (0,9-3,5) 1,7 (0,7-3,9)
Intencao e atitude prévias quanto a gravidez
Né&o queria_m engravidar e estavam usando 2,0 (1,2-3.6) 2.1 (0,9-4.6) 18 (0.7-4.2)
contraceptivos
Demais situagdes * 1,0* 1,0* 1,0*
Relativos a situacdo a época da gravidez
Idade a época
Até 19 anos 1,4 (0,7-3,0) 1,2 (0,4-3,6)
20 e mais anos 1,0* 1,0*
Estudava a época
Sim 5,3 (1,5-18,6) 2,9 (0,8-10,4)
Néo 1,0* 1,0*
Trabalhava a época
Sim 1,0 1,0
Néo 1,0 (0,6-1,6) 1,0 (0,6-1,8)

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002.

Populagéo: Jovens de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA).

* Grupo de referéncia.
1- Para variaveis socio-familiares.

2- Para variaveis selecionadas no nivel | e para variaveis relacionadas ao modo de entrada na sexualidade.

3- Para variaveis selecionadas nos niveis | e Il para variaveis relacionadas a interacéo entre parceiros.
4- Para variaveis selecionadas nos niveis I, 11 e I11 e para varigveis relacionadas a situagdo da jovem a época da gravidez.

£-Valor do salario minimo a época do inquérito.

8- Inclui parceiros como: namorado, esposo ou companheiro ou outro ndo eventual.
B- Inclui parceiros como: aquele da iniciacéo sexual, do primeiro namoro, outro fixo e parceiro atual.

Y-Inclui: estava tentando engravidar; queria engravidar mais tarde; ndo pensava no assunto, independente do uso de contraceptivos.
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Tabela 3- Andlise hierarquizada por regressao logistica dos fatores associados ao aborto provocado
entre homens na primeira vez que engravidaram uma parceira

OR 95% IC

Fatores Ajustado

Bruto Nivel 11 Nivel 112 Nivel 111° Nivel 1V

Sécio-familiares

Renda familiar mensal per capita

Até R$180,00¢ 1,0% 1,0%

R$ 181,00 e mais 1,4 (0,9-2,3) 1,1 (0,6-2,0)

Escolaridade

Até ensino fundamental completo 1,0* 1,0* 1,0* 1,0* 1,0*
Médio ou superior (mesmo incompleto) 2,3(1,2-4,5) 2,5(1,3-4,9) 2,1(1,1-4,1) 2,0(1,0-3,8) 2,4 (1,1-5,2)
Religido de criacéo

Pentecostal 1,0* 1,0* 1,0* 1,0* 1,0*
Catdlica 3,1(1,3-7,3) 2,9 (1,2-7,0) 2,2(1,0-5,1) 2,3(0,9-5,8) 1,9 (0,7-4,9)
Outras 2,6 (0,7-10,2) 2,5(0,6-10,4) 2,2 (0,6-7,4) 2,3(0,6-9,1) 2,3(0,6-9,7)
Sem religido 43(1,5-122)  4,4(15-13,5) 41(1,5-113)  4,2(1,3-138) 3,7 (1,2-11,8)
Idade da mée ao 1° filho

Até 19 anos 1,0* 1,0*

20 e mais anos 0,9 (0,5-1,5) 0,7 (0,4-1,4)

Relativos a entrada na sexualidade

Conversou com pai ou mae sobre gravidez e métodos

contraceptivos

Sim 1,0* 1,0*

Néo 1,0 (0,6-1,9) 1,3 (0,7-2,2)

Experiéncia de ficar/namorar

S6 namorou 1,0* 1,0* 1,0* 1,0*
Namorou e ficou 2,2(0,6-7,7) 3,5(1,0-12,6) 1,5 (0,5-4,6) 1,4 (0,5-4,4)
Idade da primeira relacéo sexual

Até 16 anos 0,9 (0,5-1,7) 0,9 (0,5-1,8)

17 e mais anos 1,0* 1,0*

Natureza da relagdo com a parceria da iniciagdo

sexual

Eventual 1,9(1,2-3,2) 1,8(1,1-3,1) 1,7 (1,0-3,0) 1,8 (1,0-3,2)
Fixa ® 1,0* 1,0* 1,0* 1,0*

Relacionados a interagdo com a parceira da
primeira gravidez

Intengéo prévia quanto a relagédo

Casar ou morar/ J& era casado ou morava com o 1,0* 1,0*
parceira
N&o pretendia casar/Queria acabar a relacdo/N&o 1,9(1,1-3,3) 1,4 (0,8-2,6)

pensava no futuro
Natureza da relacéo

Eventual 6,9 (2,7-18,1) 4,7(1,9-11,3) 5,6 (2,2-14,0)
Fixa® 1,0% 1,0* 1,0*
Diferenca de idade com a parceira

Mais nova ou até 1 ano mais velha 1,0* 1,0* 1,0*
Mais velha 2 ou mais anos 2,1(1,1-3)9) 2,1(1,0-4,2) 1,8 (0,9-3,8)
Intengdo e atitude prévias quanto a gravidez

Demais situagdes * 1,0* 1,0*

N&o queriam engravidar e estavam usando 1,6 (0,9-2,8) 1,5(0,8-2,9)

contraceptivos

Relativos a situacdo a época da gravidez

Idade a época

Até 19 anos 3,0(1,7-5,2) 3,1(1,6-6,0)
20 e mais anos 1,0* 1,0*
Estudava a época

Sim 1,5 (0,8-3,1) 0,9 (0,4-2,2)
Né&o 1,0* 1,0*
Trabalhava a época

Sim 1,0* 1,0*
N&o 2,2 (1,0-5,3) 2,2 (0,8-5,4)

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002.

Populagdo: Jovens de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA).

* Grupo de referéncia.

1- Para varidveis socio-familiares.

2- Para variaveis selecionadas no nivel | e para variaveis relacionadas ao modo de entrada na sexualidade.

3- Para variaveis selecionadas nos niveis | e Il para variaveis relacionadas a interagdo entre parceiros.

4- Para variaveis selecionadas nos niveis I, Il e I11 e para variaveis relacionadas a situagdo do jovem a época da gravidez.
£-Valor do salario minimo a época do inquérito.

8- Inclui parceiras como: namorada, esposa ou companheira ou outra ndo eventual.

B - Inclui parceiras como: aquela da iniciagéo sexual, do primeiro namoro, outra fixa e parceira atual.

W-Inclui: estava tentando engravidar a parceira; queria engravida-la mais tarde; ndo pensava no assunto, independente do uso de contraceptivos.
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Figura 2 - Modelo final da anélise hierarquizada por regresséo logistica dos determinantes do aborto provocado na 12 experiéncia de
gravidez de mulheres e homens (relativa as suas parceiras).

Mulheres Homens
iofamili Renda familiar percapita acima de R$181,00* Grau de escolaridade médio ou superior iofamili
Sociofamiliares OR 4,5 (95% IC 2,3-8,7) OR 2,4 (95% IC 1,1-52) Sociofamiliares
Grau de escolaridade médio ou superior Ter sido criado sem religido
OR 2,2 (95% IC 1,2-4,0) OR3,7(95% IC 1,2-11,8)
A 4 A 4
Interacdo do jovem
Modo de entrada Experiéncia de ficar/namorar Parceira eventual com g parcegra da
na sexualidade OR 2,6 (95% IC 1,1-6,7) OR 5,6 (95% IC 2,2-14,0) 12 gravidez
A 4 A 4
Interacdo da jovem Intencdo prévia quanto a relagéo , L, Situagdo do jovem a
com o parceiro da (N&o queria casar ou morar, acabar a Teraté 19 aonos aepoca época da 12 gravidez
12 gravidez relagdo; ndo pensava no assunto) OR3,1 (95%1C 1,6-6,0)
OR 1,9 (95%IC1,1-3,5)
A 4 A 4
a . Aborto provocado na 12 vez
Aborto provocado na 12 gravidez que engravidaram uma parceira

Fonte: Pesquisa GRAVAD, 2002.
Populagéo: Jovens de 18 a 24 anos, Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA).
* Salario minimo a época




7. CONSIDERACOES FINAIS

7.1. Sobre os Limites e Validade do Estudo

Na literatura epidemiolégica, no campo da satde publica, o aborto é considerado
uma questao “sensivel”, “delicada” ou mesmo “embaragosa”zs, de dificil declaracéo.

Para Rossier (2003) muitos métodos tém sido usados para estimar o nivel de
ocorréncia do aborto provocado: inquéritos com provedores de servigos de salude em
contextos ilegais; estatisticas hospitalares por complicacdes do aborto; registros de
mortalidade; auto-declaracdo das mulheres através de entrevista face a face, por telefone
ou através de instrumentos auto-aplicados, inclusive com ajuda de equipamentos de
audio, ou computador; estudos prospectivos; relato andnimo de terceiros; e estimativa
de “experts”. Para essa autora, nenhum deles assegura a completa fidedignidade da
informacao sobre esta pratica, devendo-se sempre contar com algum grau de imprecisao
nas medidas.

O grau de omissdo do relato sobre o aborto apresenta-se pois como o principal
problema metodoldgico a ser enfrentado em estudos populacionais que buscam obter a
informacao diretamente das mulheres. Uma menor declaracdo de abortos provocados
em uma populacdo sob investigacdo introduz um erro na mensuracdo desse evento,
subestimando sua ocorréncia.

A prética do aborto, envolta em aspectos religiosos, morais e éticos, é objeto de
forte reprovacdo, com as mulheres tendo dificuldades em admitir que a ele recorreram.

Para Boltanski (2004), nem a legalizacdo do aborto nem as argumentac@es que

tém sido (re)elaboradas para conferir legitimidade a sua pratica conseguiram colocar um

%8 Nos textos de epidemiologia, utiliza-se o termo “sensitive questions”.
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ponto final nos debates e conflitos que suscita. Ao ser declarado pelas mulheres, como
algo feito na perspectiva de um mal menor, deve ser sempre alvo de justificativas,
enfatizando-se as circunstancias atenuantes que explicitam como, naquela situagdo, nao
se poderia ter agido de outra forma.

Nessas condi¢des, para esse autor, a tendéncia € subtrai-lo da esfera publica, de
onde dele se fala apenas na sua generalidade, seja para condené-lo, seja para defender o
direito de ser praticado. Entretanto, a referéncia a seus atos concretos permanece
cirscunscrita aos circulos restritos: ou no ambito de relacBes privadas e intimas (onde
alias sempre esteve, junto com as demais praticas femininas ligadas a reproducéo), para
grupos seletos de pessoas, as quais se estima serem capazes de escutar, compreender e
mesmo aceitar as justificativas dadas na tentativa de mostrar que, naquela situacdo nao
havia outra solugdo ou, em contextos institucionais, onde estdo protegidos pelo segredo
profissional (Boltanski, 2004).

De forma geral, esta situacéo se agrava em locais onde o aborto € criminalizado.
Entretanto, sua omissdo é registrada mesmo em contextos onde, apesar de legalizado,
cendrios sociais sdo mais restritivos a sua pratica e, ao contrario, parece haver maior
facilidade para o seu relato, em situaces de ilegalidade mas com ambientes sociais
mais permissivos a sua realizacdo (Huntington et al., 1996).

O relato do aborto é variavel em funcdo do desenho do estudo, da fonte e dos
procedimentos utilizados para obtencdo da informacéo — técnica de producdo do dado,
local da entrevista, caracteristicas do entrevistador e tipo de formulacdo da questdo
(Barreto et al., 1992; Zamudio & Rubiano, 1995).

Segundo Rossier (2003), em inquéritos através de questionario, modificacfes no
modo de perguntar a questdo podem favorecer o relato, como a insercdo de questdes

indiretas (ndo estigmatizantes) ou de filtros (argiir inicialmente sobre a gravidez, se
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desejada ou n&o; se foi ou ndo a termo e as perdas). Outro procedimento seria a adogédo
de técnicas visando a confidencialidade das respostas face ao entrevistador, como a
utilizacdo de questiondrios auto aplicados, ou a TRA. Esta ultima técnica tem se
mostrado bastante eficiente, ainda que apresente limites quando se trata de entrevistados
com baixa escolaridade (Rider et al., 1976).

Huntington et al. (1996), apds revisdo de estudos realizados em diferentes paises
com ambientes de maior ou menor permissividade a realizacdo do aborto, concluem que
nao existe um contexto “Unico e universal” para discussdo do tema. Em locais sem
restricdo legal, a utilizacdo de questbes diretas produziu maior nivel de relato.
Entretanto, em cenarios menos liberais, com uma elevada ocorréncia de gravidezes ndo
desejadas, (como é o caso do Brasil), a questdo indireta ou filtro favoreceu maior relato.
Parece haver maior disponibilidade dos jovens para responder questdes delicadas nos
inqueéritos (Anderson et al., 1994), havendo autores, inclusive, que advogam ter a
entrevista face a face um melhor desempenho quando feita por telefone ou outros
métodos indiretos (Smith et al., 1999).

Para outros investigadores (Huntington et al., 1996; Rasch et al., 2000;
Whittaker, 2002), em se tratando de entrevistas face a face, o aspecto mais fundamental
parece ser o estabelecimento de um contexto pouco estigmatizante e ndo ameacador, em
um ambiente de privacidade, sendo fundamental o adequado treinamento dos
entrevistadores.

No Brasil, em uma investigacdo ja mencionada anteriormente, Silva (1993)
avaliou a declaracdo de mulheres acerca do aborto provocado, através de entrevistas
face a face, comparando as respostas de uma questdo direta com aquela obtida
utilizando a TRA. A autora verificou uma ocorréncia de aborto cinco vezes maior com o

uso desta Ultima técnica, tendo as mais jovens, as ndo casadas, as mulheres com um
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namero de filhos nascidos vivos menor ou inferior aquele considerado ideal, as ndo
usuarias de contraceptivos e aquelas com restri¢fes a pratica de aborto, as entrevistadas
que mais omitiram uma interrupcéo da gravidez.

Na pesquisa GRAVAD, alguns cuidados foram adotados visando favorecer a
declaracdo dos temas investigados, inclusive do aborto provocado: na elaboracdo do
instrumento de coleta dos dados, na selecdo dos entrevistadores, entre outros.

No que tange a concep¢do do questionario, varios aspectos podem ser
assinalados, como a introdugdo progressiva dos temas, com a insercdo de perguntas
indiretas” sobre a ocorréncia de gravidez e seu resultado, em eventos distintos da
trajetoria afetivo-sexual dos entrevistados. A insercdo de questdes especificas sobre o
primeiro aborto provocado no penultimo bloco e a repeticdo das perguntas sobre
gravidez e seu resultado em diferentes momentos do questionario se constituiu uma
ferramenta de controle interno da consisténcia das respostas, importante para apoiar a
avaliacdo acerca da fidedignidade da informacdo declarada. Na revisdao dos
questionarios, identificou-se um namero reduzidissimo de casos (menos de 10) de
inconsisténcias e incoeréncias nas respostas sobre gravidezes e seus resultados em
diferentes momentos do questionario, sendo sobretudo o caso de jovens que
inicialmente negaram ter engravidado nos relacionamentos questionados, mas
posteriormente declararam uma gravidez nas questdes especificas sobre aborto
provocado.

Do mesmo modo, a selecdo dos entrevistadores contemplou critérios como a
proximidade etéria, a possibilidade de mudanca pelo entrevistado para um entrevistador
do mesmo sexo, caso este Ultimo percebesse algum tipo de desconforto na interagdo,

esta Gltima situacdo tendo ocorrido muito raramente; por fim, a formacéo profissional

% Se engravidou durante aquele relacionamento e qual o resultado (nascimento de um filho; aborto
espontaneo; aborto provocado) — questdo estimulada de resposta Unica.
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da equipe e 0 seu treinamento cuidadoso, com discussdes visando a sensibilizagéo para
as tematicas abordadas.

No manual do trabalho de campo podem ser recuperadas varias orientacdes
sobre o contexto da entrevista ndo s6 quanto a énfase sobre a confidencialidade das
respostas (0 questiondrio ndo continha a identificacdo da/o entrevistada/o, feita por
cddigo alfa numérico), assim como pela busca de local que assegurasse a privacidade.

Todo o material de divulgacdo desde a etapa da varredura até momento da
entrevista, assim como a apresentacdo da pesquisa como uma iniciativa da universidade
contribuiram para dar crédito a investigacdo, minimizando perdas e recusas.

Uma consulta a avaliacdo dos entrevistadores, realizada logo apds a concluséo
do trabalho de campo evidenciou que houve excelente aceitacdo da entrevista, que
transcorreu, na grande maioria dos casos com poucas interrupcdes, avaliadas como ndo
tendo tido impacto sobre a entrevista (Aquino et al., 2006a). Paiva (1996) e Rieth
(1998a), em trabalhos anteriores com jovens, ja haviam assinalado que temas referentes
a sexualidade s@o objeto de grande interesse nesse momento de suas vidas e contribuem
para um clima de grande investimento na entrevista.

Convém reafirmar que a mensuracdo do aborto ndo se configurou como objetivo
central da investigacdo. A inclusdo das perguntas sobre este tema em um estudo que
tratava da sexualidade e reproducdo na juventude era obrigatoria e expressava, de
imediato, a compreensao da equipe de que o aborto estava inserido na trajetdria sexual e
reprodutiva dos jovens. Por outro lado, o questionario, ao abranger um conjunto amplo
de questbes sobre estas trajetorias, permitiu ampliar a analise, preenchendo lacunas
identificadas na literatura ou contemplando aspectos pouco explorados sobre o tema.

Sobre o0s possiveis erros randémicos, 0 processo amostral, garantindo

aleatoriedade e representatividade dos jovens de distintos estratos sociais,
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provavelmente minimizou sua ocorréncia. Os procedimentos adotados resultaram numa
amostra cuja distribuigdo, segundo idade e sexo, é bastante similar aos dados do censo
2000. Do mesmo modo, com relacdo aos possiveis erros que ocasionariam vieses de
selecdo, o critério definido para identificacdo do entrevistado entre os elegiveis (data de
aniversario dos jovens) provavelmente deve ter contribuido para reduzir a sua
ocorréncia.

As perdas durante o inquérito foram bastante reduzidas (6,7%), tendo sido
resultantes sobretudo de problemas de acesso aos domicilios, em bairros populares
localizados em areas inseguras ou naqueles de alta renda, cujos esquemas de seguranca
inviabilizaram a entrada os entrevistadores; ou, decorrentes da auséncia do jovem
escolhido (3,9%) por estarem fora do domicilio. Também as recusas atingiram
proporcOes reduzidas, tendo ocorrido quer por iniciativa do jovem (3,8%) ou de
terceiros impedindo o0 acesso dos entrevistadores a eles (0,2%) (Aquino et al., 2006a).

Quanto aos potenciais vieses de informacdo, em se tratando de uma populacéo
jovem, no inicio das suas vidas, € pouco provavel que possa ter ocorrido problemas de
rememoracdo de um evento tdo significativo como um aborto. Conforme sintetizado
abaixo (Quadro Il1), ndo é possivel afastar que possa ter havido superestimacdo do
relato de aborto, com jovens tendo declarado como aborto provocado ou mesmo
espontaneo uma tentativa de interrupcdo da gravidez face a um atraso menstrual;
sobretudo porque a entrevista ndo continha qualquer questdo sobre confirmacdo da
gravidez através de testes ou exames. Ainda que tal situacdo possa ter ocorrido, €
improvavel que tenha sido de grande monta.

A questdo central entretanto situa-se em torno da revelacdo de um aborto
provocado, que pode ter sido declarado como espontaneo ou ter motivado a omissdo da

propria gravidez. Quanto ao aborto espontdneo, neste estudo, as maiores proporcoes
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relatadas por exemplo, para a primeira gravidez, ficaram abaixo de 15%, estimativa de

desfecho de gestagcdes reconhecidas por atraso menstrual ou confirmagdo de testes

especificos.
QUADRO lIII
TIPO SUPERESTIMACAO SUBESTIMACAO
ABORTO Aborto provocado declarado | Aborto espontaneo considerado
ESPONTANEO |como espontaneo como atraso menstrual
Atraso menstrual declarado
como aborto esponténeo
ABORTO Aborto esponténeo declarado | Aborto provocado declarado
PROVOCADO |como provocado como espontaneo
Atraso menstrual declarado | Omissdo da gravidez que
como aborto provocado, resultou em aborto provocado
apos uso de método abortivo

De toda forma, como pontua Michael (2001), as informacdes sobre aborto

provenientes dos inqueritos ndo devem ser desprezadas apenas porque sdo passiveis de

subdeclaracdo dos eventos.

Esta constatacdo

requer cuidados especificos

na

interpretacdo dos dados. O estudo do tema suscita a contribuicdo de diferentes

perspectivas, agregando fontes de informacéo distintas (inquéritos, registros de servigos

de salde e dados qualitativos). Quanto aos inquéritos, permitem investigar outros

aspectos como as caracteristicas dos individuos, suas familias e os contextos do aborto,

elementos pouco contemplados nas demais fontes, possibilitando ainda a comparacao

com aqueles/as que ndo relataram abortos.
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6.2. Novas Perspectivas de Analises sobre o Tema

Uma primeira perspectiva diz respeito a realizacdo de uma anélise comparativa
entre as trés cidades, comprometida no presente estudo, dado o niamero insuficiente de
casos.

Ao identificar o padrdo de ocorréncia de aborto entre os jovens entrevistados,
verificou-se variacdo na magnitude desse relato nas trés cidades investigadas, que
apresentam diferencas quanto ao seu nivel de desenvolvimento sdcio-econdémico, ao seu
contexto cultural e ao grau de organizacao do setor saude e sua rede de servigos.

Singh & Sendgh (1997) mostram que desde o inicio da década de 90, as regides
do pais encontravam-se em uma situacéo diferente com relagéo a transi¢cdo demogréafica
das suas populagdes, com os estados das regides Sudeste e sobretudo, Sul estando em
uma etapa mais “avancada”. Foi na regido Nordeste que o papel do aborto parece ter
sido mais importante na queda da fecundidade.

Portanto, € importante proceder a novas investigacdes que permitam responder
se é possivel falar de diferentes juventudes nesses locais e como operam, em cada um
deles, os determinantes de género, classe e raca. As diferencas entre os jovens das
cidades estudadas quanto aos indicadores de socializacdo, a0 modo de entrada na
sexualidade e as trajetdrias afetivo-sexuais, evidenciadas pela pesquisa GRAVAD
(Heilborn, 2006), certamente permitem elucidar parte da explicacdo do fenémeno.
Também deve ser analisado o grau de estruturacdo dos servicos de salde nas trés
cidades e sua capacidade de atender as demandas dos jovens em termos de
contracep¢do. Como visto, a despeito de uma iniciacdo feminina mais precoce em Porto

Alegre, foi nesta cidade onde se registrou 0 menor relato de gravidez e aborto.
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Na impossibilidade de validacdo externa das declaragcdes obtidas na pesquisa
GRAVAD, uma segunda perspectiva de analise a ser explorada é a realizagdo de novas
checagens para testar a coeréncia interna dos dados. Uma das alternativas é investigar as
declaracdes dos jovens segundo o resultado da gravidez: filho, aborto esponténeo,
aborto provocado, como efetuado por Rasch et al. (2000). O questionario fornece
informacGes que permitem identificar diferengas entre esses grupos quanto aos aspectos
subjetivos (intencdo de engravidar) e as atitudes diante da gravidez (reacdo prépria, do
parceiro e das familias de ambos). Andlises ndo apresentadas neste trabalho mostram
uma maior proximidade entre os jovens que declararam o nascimento de um filho e
aqueles com experiéncia de aborto espontaneo como desfecho da gravidez, entretanto, é
recomendavel uma investigacdo mais aprofundada, incluindo elementos objetivos como
uso de servicos de saude e relato de complicacbes do aborto, que podem ajudar a
elucidar diferencas entre eventos declarados como espontaneos ou provocados.

A possibilidade de recorrer aos dados do ultimo médulo do questionario com o
registro dos entrevistadores sobre o contexto da sua interagdo com 0s jovens pode se
configurar como um caminho para avaliacdo indireta de potenciais vieses. Assim, pode
ser feita uma analise daqueles em cujas entrevistas registrou-se a presenca de outras
pessoas durante a entrevista (menos de um quinto dos casos, excluidas as criancas) ou
daqueles considerados muito desconfiados no momento (percentuais inferiores a 5% nas
trés cidades) ou mesmo daqueles em que o entrevistador teve duvida da sua sinceridade
em alguma resposta do mddulo especifico sobre gravidez e seus desdobramentos
(proporcdes abaixo de 13%) (Aquino et al., 2006a).

De toda forma, a analise das respostas da sub-amostra dos jovens escolhida para
controle de qualidade, que indica o grau de confiabilidade geral do conjunto mais amplo

do material obtido, mostrou que na re-entrevista com estes jovens, embora sem incluir

168



questdes especificas sobre aborto, obteve-se alto grau de concordancia tanto para
homens como para as mulheres, nas perguntas sobre iniciacdo sexual (99,3% e 99,6%),
gravidez (97,9% e 99,8%) e filhos (99,0% e 99,7%%) (Aquino et al, 2006a).

Ainda, vale a pena realizar uma andlise exploratdria dos jovens que concederam
as entrevistas apos a terceira visita (sobretudo em Porto Alegre onde este percentual
alcancou 19,7%, sendo nas outras cidades menores que 5%) (Aquino et al., 2006a),
supondo que tenham um perfil mais proximo daqueles que constituiram o grupo de
perdas e verificando se detém especificidades que os caracterizariam como mais
expostos a realizar um aborto.

Por fim, outro percurso interessante de analise refere-se a investigagdo de um
possivel efeito do sexo do entrevistador nas respostas dos entrevistados sobre aborto.
Foram raros 0s casos em que o/a entrevistado/a solicitou mudanga do entrevistador
alegando uma preferéncia por alguém de outro sexo, tendo ocorrido sobretudo no estudo
piloto. Entretanto, dados do re-teste aplicado a 350 entrevistados/as no controle de
qualidade revelaram que mulheres e homens diferiram ao apontarem sua preferéncia
quanto ao sexo da pessoa que 0S entrevistou. Assim, se para a maioria dos rapazes
(78,9%) era indiferente 0 sexo do entrevistador, com apenas uma pequena proporcao
destes indicando uma leve preferéncia por entrevistadoras mulheres (14,0%), quase a
metade das mocas (45,6%) mencionou uma preferéncia por alguém também do sexo
feminino, ainda que para as demais (53,8%) este tenha sido um aspecto que lhes era
indiferente (Aquino et al, 2006a).

Uma terceira perspectiva de analise refere-se ao aprofundamento da analise dos
tipos de desfecho da gravidez segundo o tipo/natureza do/a parceiro/a da relagdo

amorosa, tendo em vista a relevancia deste aspecto nos resultados apresentados. Uma
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questdo que permanece sem resposta nesta pesquisa refere-se a anélise dos casais em
condicdes de homogamia, ou ndo, de cor/raca declarada.

Uma quarta frente de andlise diz respeito ao aprofundamento da investigacdo
sobre homens e aborto. O maior relato de aborto entre os rapazes merece futuras
investigacoes, podendo ser devido a um efeito de declaracdo ou a maior ocorréncia do
evento entre eles, pelas diferencas de género nas suas trajetorias afetivo-sexuais, ou
ambas. Concordando com Ramirez-Galvez (1999), trazer a perspectiva masculina para o
debate sobre o tema ndo implica o afastamento das mulheres. Para a autora, é necessaria
a desconstrucdo da reproducdo como um evento das mulheres, limitado a visdo
biologizante de um processo fisioldgico, circunscrito ao corpo onde ocorrem a
fecundacéo, gravidez, aborto ou parto; nesta visdo, enfatiza-se sobretudo a relacdo da
mulher com o feto, obscurecendo sua relagdo com o parceiro da gravidez, cuja dinamica
é modelada pelos determinantes de género. Com a maior visibilidade dos homens nesse
contexto, serd possivel analisar a diade, isto € o casal que engravida, seu status, seus
projetos de parentalidade e suas atitudes diante da concretizacdo de uma gravidez.
Inclusive para explorar as situacdes de concordancia e discordancia, os fatores
associados a estas situacdes e sua relacdo com o desfecho das gravidezes.

O aprofundamento da relacdo entre religido e aborto também deve ser
considerado. No presente trabalho, apesar do reconhecimento da sua importancia, tendo
a variavel "religido de criacdo" estado presente em todas as analises, este aspecto nédo
pode ser explorado dada a limitacdo do numero absoluto de casos, impedindo
estratificacdo dos dados. Entretanto, as indicacdes obtidas confirmaram uma posicao
mais tradicional dos jovens pentecostais, merecendo futuras incursdes analiticas.

Por fim, um aspecto ainda a ser explorado envolve a definicdo dada ou o status

conferido pelas proprias mulheres as suas gravidezes. Face a incipiéncia da literatura
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sobre o tema no pais e considerando sua grande diversidade cultural, indaga-se se
termos consagrados nos textos estrangeiros como planejar/pretender/desejar sao

utilizados pelas mulheres e homens brasileiros e em quais condigdes o fazem.

6.3. As contribuicdes do estudo e suas implica¢des para as politicas pablicas

A relevancia do presente trabalho apoia-se, como ja referido, no reconhecimento
do aborto como problema de satde publica, além da proeminéncia do seu estudo entre
jovens, um grupo considerado particularmente vulneravel.

A insercdo deste trabalho em uma investigacdo mais ampla sobre juventude,
sexualidade e reproducdo, conjugando dados de natureza qualitativa e quantitativa,
permitiu ‘“cercar” o tema de diferentes perspectivas. A discussao realizada sobre o
aborto buscou suporte nas abordagens das ciéncias sociais, dada a forma interdisciplinar
que o objeto do estudo foi tratado pela equipe em contraposicdo as interpretacdes
essencialistas através das quais a gravidez e o aborto ainda sdo muitas vezes tratados no
campo da satde e, mesmo na saude coletiva.

Se por um lado, esse didlogo com as analises socioantropologicas sobre o tema
contribuiu para enriquecer a discussao dos resultados encontrados, por outro, colocou a
autora diante do desafio de enfrentar as dificuldades inerentes ao transito
interdisciplinar.

Algumas definicBes metodoldgicas incorporadas na producdo dos dados da
Pesquisa GRAVAD, pelo seu carater inovador, permitiram assim novas frentes de
andlise sobre o tema do aborto. A inclusdo dos homens na pesquisa conferiu visibilidade
a perspectiva masculina e, embora tenha sido mantida uma certa parcimdnia na

interpretacdo dos resultados dessas analises, ja que os modelos para compreensdo do
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fendmeno entre eles sdo menos conhecidos e mais complexos, confirmou-se sua
importéancia nas decisdes reprodutivas das mulheres.

Por outro lado, pela abrangéncia populacional do estudo, possibilitou investigar
um universo mais amplo de jovens, incluindo individuos de distintos estratos sociais,
contribuindo para ampliar a discussao sobre o aborto.

Para além da confirmacéo da situacdo das jovens de menor escolaridade e renda,
com maiores dificuldades de efetivarem uma pratica contraceptiva consistente e efetiva,
aspectos ja bem retratados pelas pesquisas realizadas em unidades de internacdo da rede
publica, os resultados permitiram desvendar a heterogeneidade das jovens diante da
gravidez e do aborto. Dessa forma, destacou-se a posi¢do daquelas de origem social
mais favorecida sendo duplamente privilegiadas, pois ndo so se protegem de forma mais
eficaz, expondo-se menos ao risco de uma gravidez, como também na eventual
ocorréncia deste evento, podem optar pela sua interrupcao e realiza-la em condicOes
mais seguras, sem necessitar hospitalizacdo nos servigos publicos para concluirem o
procedimento do aborto ou tratarem das suas complicaces.

Os resultados apresentados no primeiro artigo permitiram discriminar, de forma
clara, o grupo que mencionou ndo ter ainda engravidado, com a origem social dos
jovens aproximando rapazes e mogas quanto a essa experiéncia e os determinantes de
classe tornando-se nesse aspecto mais proeminentes que 0s constrangimentos de género.
Dessa forma, a analise evidenciou que o perfil deste grupo esteve associado a
caracteristicas que informavam sua situacdo mais privilegiada: escolaridade e renda
familiar mais elevadas, referéncia a nunca ter trabalhado ou té-lo iniciado apds os 19
anos, poucas atribuicbes nas tarefas domésticas. Soma-se a estas o relato de ter
conversado com a mée sobre gravidez e contracepcao e de ter tido uma iniciacdo sexual

protegida com uso de contraceptivos. Essa situacdo contrasta com aquela dos jovens que
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relataram uma gravidez, independente do seu resultado, representada pelos atributos de
baixa escolaridade e renda familiar, entrada precoce no mercado de trabalho, além do
relato de auséncia de conversas com mée sobre gravidez e contraceptivos e de uma
iniciacdo sexual com menor idade e sem protecao.

Entretanto, distingbes de género aparecem na maior declaragéo de gravidez por
parte das mulheres, resultando sobretudo no nascimento de um filho, provavelmente
pelo seu maior nivel de engajamento com parceiros mais velhos, com a gravidez, na
maior parcela dos casos, antecipando uma unido conjugal. Entretanto, entre os rapazes,
ao referirem-se as suas parceiras, as gravidezes mais freqlentemente tiveram como
desfecho um aborto provocado.

Esse quadro se mantém nas trés cidades, ainda que, como visto, a magnitude do
relato desses eventos oponha as/os jovens residentes em Salvador aquelas/es de Porto
Alegre, com estes Ultimos informando menos frequentemente gravidez, independente do
seu resultado. A técnica de Analise de Correspondéncia confirmou a situagédo
diferenciada dos jovens dessas cidades, ainda que ndo tenha permitido uma nitida
distincdo entre os grupos de jovens segundo o desfecho da gravidez, distinguindo
aqueles que relataram experiéncias de aborto provocado daqueles cujo resultado
comportou o nascimento de um filho ou um aborto espontaneo.

No segundo artigo da tese, ao analisar os dados das jovens acerca da primeira
gravidez, constatou-se, reiterando as indicacdes de Peres (2003) que, apesar do relato
das entrevistadas de uma atitude inicial de aceitacdo da gravidez, a cogitacdo do aborto
ou mesmo a tentativa de efetiva-lo constituiram-se alternativas presentes, evidenciando
a situacdo heterogénea dessas mulheres diante deste primeiro evento reprodutivo.

Uma parte importante das mocas, a despeito do relato de ndo estarem tentando

engravidar nessa ocasido, ndo utilizava contraceptivos. Diante dessa gravidez,
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aparentemente considerada ndo prevista, algumas recorreram ao aborto, tendo esta
decisédo sido construida em meio a sentimentos ambivalentes, envolvendo o parceiro e
sua familia. Nesse processo, as circunstancias vigentes a época da gravidez ainda que
relevantes, sdo tambeém mediadas por diversos fatores relativos a suas historias pessoais
e suas expectativas quanto ao futuro, modeladas pela sua origem de classe.

A atitude inicial frente a gravidez e suas alternativas "nédo incluiu em abortar,
"cogitou um aborto" e "tentou efetiva-lo", apesar de apresentarem uma certa ordenacao
revelaram-se mais complexas. Se este continuum pode ser constatado entre as duas
primeiras — nao incluiu abortar e o cogitou, 0 mesmo ndo pode ser afirmado entre as
duas ultimas — cogitou e tentou um aborto. De fato, muitas jovens relataram ter
cogitado interromper a gravidez e posteriormente decidiram fazé-lo ou ndo; entretanto
ter tentado um aborto ao tomar conhecimento da gravidez ndo expressava
necessariamente uma atitude de maior assertividade/menor hesitacdo em relacdo a
decisdo de abortar, como visto. Se isto parece ter ocorrido para algumas, para outras,
todavia, pode estar indicando uma fase do processo de decisdo, com maior ambivaléncia
quanto a gravidez, dado que o percentual de aborto entre essas jovens que declararam
ter tentado abortar foi menor do que aquele verificado entre as que cogitaram fazé-lo. E
para outras ainda, a tentativa pode simplesmente ter sido fracassada pela sua
impossibilidade de acesso a métodos eficazes de interrupcao da gravidez.

No terceiro artigo, analisando o desfecho da primeira gravidez das mocas e dos
rapazes, relativamente as suas parceiras, desigualdades sociais foram evidenciadas, com
as jovens dos estratos sociais mais favorecidos (escolaridade mais elevada, renda
familiar mais alta) relatando mais raramente uma gravidez, entretanto diante desta,
informando recorrer mais a um aborto. Em uma situacdo préxima, as jovens com

mobilidade escolar ascendente, pois a despeito dos constrangimentos da sua origem

174



social, com um maior investimento nos seus projetos de estudo, tendem a postergar o
nascimento do primeiro filho, levando-as mais freqlientemente a interromper uma
gravidez eventual. No outro pdlo, as moc¢as das camadas populares, pois ndo s
engravidam mais, como vivem mais rapidamente a experiéncia da maternidade.

A partir destes resultados, algumas reflexdes foram feitas na perspectiva de
fornecer subsidios para as politicas de satde. Certamente, as acGes necessarias para que
sejam garantidas aos jovens reais oportunidades para desenvolverem suas
potencialidades e de fato realizarem escolhas sem constrangimentos remetem a
dimensdes mais estruturais, como a diminuicdo da pobreza, a reducdo das
desigualdades, o controle da violéncia, desafios que exigem um maior periodo de tempo
para sua concretizagéo.

Entretanto, os investimentos na educacdo da populagdo podem ter resultados
mais imediatos, com beneficios a serem usufruidos ja pelas geracdes seguintes. A
relevancia da escolaridade como fator associado a comportamentos reprodutivos mais
seguros e desfechos menos desfavoraveis como o aborto aponta para a necessidade de
esforcos urgentes de modificacdo da estrutura educacional brasileira, oferecendo aos
segmentos jovens ndo s6 um ensino de qualidade, mas uma proposta educacional
libertadora que discuta as discriminacdes de género, racga e classe.

Ainda que essas acdes estejam fora do alcance do setor sadde, hd uma enorme
responsabilidade deste setor, que deve ser compartilhada pelo Estado brasileiro, pelos
gestores nas distintas esferas do governo até os profissionais de salde, na sua préatica
cotidiana nos servicos.

Vérias medidas ja& destacadas anteriormente constam de Planos e Normas
existentes no pais, alguns ja enunciados desde a década de 80. De imediato, a

massificacdo de uma informacdo qualificada sobre contracepcéo, articulada a protecdo
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contra as doencas sexualmente transmissiveis e 0 acesso a um leque mais diversificado
de métodos para evitar uma gravidez (incluindo a contracepcéo de emergéncia). Agao
que envolve mudancas no "planejamento familiar”, tal como € hoje oferecido por
grande parcela dos servigos de saude, como mera distribuicdo de métodos, mas também
realizacdo de campanhas educativas e treinamentos dos profissionais.

Contudo, tais acfes ndo se realizardo no vazio e para serem efetivas devem se
inscrever em outras modalidades assistenciais que contemplem a integralidade da
atencdo aos jovens, organizando os servicos de forma especial para seu atendimento.
Isto implica também um esforco na capacitacdo dos profissionais que atendem esses
jovens, desde a sua formacdo universitaria, que ndo incorpora quase nada da discussao
sobre estes temas, até as iniciativas de educacdo continuada, para aqueles ja engajados
NoS Servigos.

Especificamente sobre os servi¢os que lidam com a saude reprodutiva, além de
medidas visando favorecer a inclusdo dos homens no atendimento, deve-se buscar, na
atencdo as mulheres (e particularmente as mais jovens) durante a gravidez e sobretudo
durante o abortamento, pautar a relacdo entre elas e os profissionais, em bases mais
éticas, com o reconhecimento por parte destes da sua diversidade e dos direitos sexuais
e reprodutivos que lhes sdo garantidos.

Por fim, todas estas questfes adquirem maior complexidade se considerarmos 0s
efeitos da incorporacédo de inovagdes tecnologicas nos processos de reproducao humana.
Em uma direcdo, a difusdo do aborto medicamentoso, ja uma realidade em alguns paises
europeus e a possibilidade aberta para praticas cada vez mais precoces de interrupcdo da
gestacdo, a exemplo do RU 486*°. Em uma outra, as novas tecnologias reprodutivas,

suscitando respostas imediatas sobre o estatuto dos embriGes congelados e seu direito a

% Antiprogestinico, usado em combinagdo com uma prostaglandina, utilizado para interromper gestactes
entre 7 a 10 semanas.
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ter direitos. No cenario brasileiro, este "futuro™ que chega em uma velocidade
surpreendente nos encontra, de muitas formas, ancorados em um presente que por vezes
parece imutavel — barreiras culturais, morais e religiosas a educac¢do sexual, acesso
limitado a contracepcdo, praticas clandestinas de abortamento inseguro, mortes

maternas por aborto.
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