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Resumo: O artigo apresenta resultados da pesquisa HEXCA - Brasil, que investigou, por
meio de entrevistas em profundidade, a interrup¢ao da gravidez nas trajetorias biograficas de
31 mulheres e 28 homens de classes populares e médias e diferentes faixas etdrias (18 a 27 e
40 a 49 anos). Abordam-se os processos de negociacdo e tomada de decisdo acerca do aborto.
Tais processos revelam-se portadores de temporalidades distintas, nio lineares, e condicio-
nados por circunstincias sociais variadas. A andlise dos processos de decisdo seguiu o exame
das relagoes de género narradas pelos informantes, bem como a condi¢do da etapa de vida em
que o evento da interrupg¢do da gravidez teve lugar. O contraste geracional permitiu observar,
nos estratos sociais pesquisados, mudancas significativas nas relagoes de género e familiares,
nas representacdes acerca da maternidade, paternidade e reproducio, e nos métodos e no
acesso ao abortamento nas ultimas décadas. A perspectiva biogrifica adotada mostrou-se
fecunda ao vincular o evento analisado ao curso das experiéncias sexuais, contraceptivas e
reprodutivas dos entrevistados.

Palavras-chave: aborto ilegal; gravidez ndo planejada; género; saude reprodutiva; direitos
reprodutivos

Embarazo no previsto y aborto en Rio de Janeiro, Brasil:
género y generacion en los procesos de decisién

Resumen: el articulo presenta resultados de la investigacion HEXCA-Brasil que, por medio de
entrevistas en profundidad, indagé la interrupcion del embarazo en trayectorias biogréficas de
31 mujeres y 28 hombres de camadas populares y medias, en diferentes franjas etarias (18 a
17 afios y 40 a 49 afos). Se abordan los procesos de negociacion y toma de decision acerca del
aborto. Dichos procesos, condicionados por circunstancias sociales variadas, se han revalado
portadores de temporalidades diversas, no lineales. Ademads del analisis de tales procesos de de-
cision se examinan las relaciones de género narradas por los informantes, asi como las condicio-
nes de la etapa vital en que tuvo lugar el evento de interrupcion del embarazo. El contraste gene-
racional ha permitido observar, en los estratos sociales indagados, cambios significativos en las
relaciones familiares y de género; en las representaciones acerca de la maternidad, la paternidad
y la reproduccion; asi como en los métodos abortivos y su accesibilidad en las ultimas décadas.
La perspectiva biogrifica adoptada se mostrd fecundidad al vincular del evento analizado con
el trayecto de las experiencias sexuales, contraceptivas y reproductivas de los entrevistados.

Palabras clave: aborto ilegal; embarazo no planificado; género; salud reproductiva; derechos
reproductivos; Rio de Janeiro

Unexpected pregnancy and abortion in Rio de Janeiro, Brazil:
gender and generation in decision-making processes

Abstract: This article presents results of the Brazilian chapter of the HEXCA research project,
on Heterosexualities, Contraception and Abortion in four South American cities. The experi-
ence of abortion was investigated in the biographical trajectories of 31 women and 28 men
of low and middle-income backgrounds, ages 18 to 27 and 40 to 49 years, with focus on the
negotiation and decision-making process involving the interruption of a pregnancy. These pro-
cesses are not straightforward, but have a complex timeline and are conditioned by a variety
of social circumstances. The context of gender relations and the life stage at which abortion
takes place are analyzed. Comparing the experience of different generations, changes in gender
and family relations are highlighted, as well as representations of parenthood and reproduc-
tion, and the different methods and degrees of access to abortion procedures. The biographical
perspective was revealed advantageous in linking sexual and reproductive experiences.

Keywords: abortion; Rio de Janeiro; Brazil; contraception; reproductive trajectories
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Gravidez imprevista e aborto no
Rio de Janeiro, Brasil: género e geracgao
nos processos decisorios

1. Introducao

Consideramos o desfecho do aborto, subsequente a uma gravidez imprevista,
como um evento iluminador de logicas sociais mais amplas que perpassam o exer-
cicio da heterossexualidade. Tal exercicio, salvo em situacdes excepcionais, estd
enquadrado pela regulacdo da fecundidade, o manejo dos métodos contraceptivos,
a possivel ocorréncia de uma gravidez imprevista e as decisdes que a sucedem —
gravidez a termo ou sua interrupgao.

Tomar o aborto como fato social significa trazer a luz as condicdes estrutu-
rais de um pais desigual em termos de acesso a bens materiais e simbdlicos e da
ilegalidade do aborto, ao mesmo tempo em que mecanismos para burlar a lei estao
disponiveis com maior ou menor facilidade e seguranca a depender da situacdo
de classe das pessoas envolvidas. Assim, o cendrio de uma interrup¢ao voluntaria
da gravidez envolve as modalidades das relacoes entre géneros e geragdes, o modo
como as relagdes familiares se organizam, o acesso as politicas publicas, o perten-
cimento de raca/cor, medicamentos e servicos de satide compativeis com as necessi-
dades dos usudrios, na conexao/desconexao entre sexualidade e reprodugio, entre
direitos sexuais e direitos reprodutivos, no confronto entre normas/legitimidade
e praticas oficiosas, entre o publico e o privado, entre religido e politica, dentre
outros (Boltanski, 2004).

A pesquisa HEXCA buscou investigar o evento do aborto circunscrito as traje-
torias sociais, sexuais e reprodutivas de mulheres e homens de diferentes inser¢oes
sociais em duas faixas etdrias distintas: entre jovens de 18 a 27 anos e entre adultos
de 40 a 49 anos. Foram enfocados o processo de iniciacao sexual com parceiros
de outro sexo, as experiéncias de controle da fecundidade por meio da utilizacio
de métodos contraceptivos, e de reproducdo, em momentos especificos da trajeto-
ria afetivo-sexual, buscando-se situar os aspectos que antecedem e determinam o
aborto, os itinerarios abortivos percorridos pelas mulheres, com recursos a varios
procedimentos (uso de medicamentos, chas, receitas caseiras etc.) e instituigoes
sociais (clinicas médicas privadas, servicos publicos de saide, “curiosas”, profis-
sionais de saude), seus desdobramentos na relacao do par e na saide das mulheres,
a posi¢cao dos homens no evento e os projetos implicados na escolha pela via do
aborto (Heilborn et al., 2012)

Neste artigo, discutimos os processos de reflexdo, cogitacio (Costa et al.,
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1995; Peres & Heilborn, 2006), negociacao e tomada de decisdo pelo aborto em
contextos relacionais, privilegiando-se em primeiro plano o aspecto geracional,
isto é, a maneira distinta como mulheres e homens jovens conduziram o evento em
contraste com os mais velhos. Tal enfoque nos permite observar algumas mudan-
cas nas concepgOes de género e nas relacoes familiares em diferentes momentos
historicos, embora separados por um intervalo de tempo de 30 anos, nos procedi-
mentos utilizados para provocar o aborto e no modo como a experiéncia do aborto
foi vivida e narrada pelos protagonistas.

Nos ultimos anos, estudos tém mostrado as altera¢oes havidas nos contextos
de praticas abortivas, provocando mudangas nos quadros de morbidade e morta-
lidade delas decorrentes (Monteiro & Adesse, 2006; Menezes & Aquino, 2009).
Um aspecto se mantém estavel entre ambas as geragdes investigadas: a maioria
dos abortos ocorreu no ambito de relacionamentos conjugais estaveis, com ou sem
unido/coabita¢do — resultado em conformidade com a Pesquisa Nacional do Abor-
to (Diniz & Medeiros, 2010, 2012).

Ademais, acionamos a categoria analitica género para contemplar as dife-
rentes posi¢coes de homens e mulheres nos processos decisorios, condicionados
por inser¢oes de classe que conformam ethos distintos no que tange aos valores e
as condi¢oes concretas enunciados para as opgoes feitas ao longo das trajetorias
biograficas.

O processo de reflexao compoe-se de diferentes etapas. Ele desencadeia-se a
principio na mulher a partir das suspeitas de uma provavel gravidez em razido de
um atraso menstrual. Alcanca a diade quando ela compartilha suas aflices e an-
gustias com o parceiro e pode desdobrar-se, ao incluir a cogitacao de um desenlace,
com a consulta a familiares. Ademais de conversas, ha as tentativas malsucedidas
de “descer a menstruac¢do”, a confirmagdo da suposta gravidez por meio de testes
de farmacias, exames médicos, aparecimento de sinais corporais, até a decisido e a
efetivagdo de sua interrupgao. O percurso ndo é em definitivo um processo linear.
Ele apresenta temporalidades distintas, em geral, em torno de algumas semanas.
Varias etapas precisam ser enfrentadas até a recupera¢do da mulher que aborta e o
retorno a vida cotidiana (de trabalho, afetivo-sexual, familiar etc.). Dessa maneira,
longe de ser um evento que transcorre no ambito individual, a decisdo pelo aborto
esta submetida as contingéncias da relagdo entre o par e da rede familiar e social
mais ampla.

A ponderagao sobre a realizagdo de um aborto, como desfecho possivel para
uma gravidez inesperada, em contexto de ilegalidade e julgamento moral, é comu-
mente compartilhada pelas mulheres com seus respectivos parceiros, familiares
(maes, sogras, irmas, primas) e amigos. Trata-se de uma pratica social negociada
entre pares e sua rede social mais préxima, enquadrada por circunstancias sociais
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(de natureza estrutural) e agenciamentos individuais e coletivos de parentes proxi-
mos, parceiros, amigos.

O foco reside na comparagdo entre as geragdes contempladas na pesquisa
conduzida na regido metropolitana do Rio de Janeiro, bem como na analise das
mudangas nas relacdes entre/intra géneros na conducdo dos processos de decisao
acerca do aborto. Nesse sentido, discutem-se questdes como a autonomia feminina
e a relacionalidade dos processos decisorios; as modalidades de parceria afetivo-
-sexual e a repercussdo para a escolha de levar, ou ndo, a termo uma gestagao; e
o modo como homens e mulheres jovens (18-27 anos) e mais velhos (40-49) nego-
ciam o desfecho de uma gravidez imprevista.

2. Trajetdrias reprodutivas segundo género, geracao e classe social

Com a meta de obter 60 depoimentos de homens e mulheres com experiéncia
de aborto provocado em suas trajetorias biograficas, a pesquisa de campo ocor-
reu durante o ano de 2008. Ao todo foram entrevistadas 59 pessoas, sendo 31
mulheres e 28 homens, de inser¢des sociais nas camadas populares e médias, tal
como previsto no protocolo geral do estudo (Heilborn, Petracci & Viveros, 2012).
O critério do pertencimento a faixas etarias distintas — entre 18 e 27 ou 40 e 49
anos — foi estabelecido a partir do interesse em contemplar duas etapas relevantes
da trajetoria afetivo-sexual dos sujeitos: o inicio do percurso sexual e o término do
periodo reprodutivo para as mulheres.’

No Brasil — e no Rio de Janeiro — existe uma forte concentracdo de renda e
diferenciais de pertencimento a classes sociais. A desigualdade entre os segmentos
sociais foi avaliada através de um conjunto variado de indicadores. Critérios como
renda, local de moradia e escolaridade dos pais — este ultimo no caso dos entrevis-
tados jovens — foram analisados para proceder a classificagao dos informantes em
termos de insercdo social. As expressivas dificuldades para a obtengao de depoi-
mentos masculinos fez com que o trabalho de campo, no Brasil, fosse encerrado
ap6s a obtengdo das seguintes entrevistas: o segmento mais jovem contém 28 en-
trevistas, em que foram ouvidos 13 homens (oito oriundos de camadas populares e
cinco das médias) e 15 mulheres (dez de camadas populares e cinco das médias). O
grupo de 40 a 49 anos totaliza 31 entrevistas, dentre as quais 16 sdo de mulheres
(dez de segmentos populares e seis dos médios) e 15 de homens (nove de populares

T A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMS/UER] e adotou o TCLE

para todos os informantes (nenhum entrevistado/a se recusou a assini-lo).
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e seis de médios).

As trajetérias biograficas exibem uma pluralidade de situagdes relativa a
eventos conjugais, contraceptivos e reprodutivos. Os 31 depoimentos femininos
congregam 116 gestacoes, cujos desdobramentos foram abortos provocados (71),
salientando-se que, tanto nas declaracdes femininas quanto nas masculinas, o
aborto como desenlace das gestacGes representa o dobro dos filhos nascidos vivos
(36) e do aborto espontaneo ou do filho natimorto (9). Por sua vez, as narrativas
masculinas apontam conhecimento de 87 gestag¢bes, com 43 abortos provocados,
41 filhos nascidos vivos e trés abortos espontaneos/filho natimorto.

A analise dos episddios reprodutivos, a partir do prisma de inser¢do social,
aponta para uma maior quantidade deles dentre os/as informantes de camadas
populares. Entre as jovens, por exemplo, o nimero de filhos tidos apresenta
um forte contraste comparado com o grupo de mogas de classes populares e
médias quanto ao nimero de filhos nascidos: dez e um, respectivamente, o que
corresponde a média de dois filhos/mulher de camadas populares e muito me-
nos do que um dentre as de camadas médias. A frequéncia de aborto provocado
assinala que, nas jovens de classes populares, das 28 gesta¢oes relatadas, mais
da metade (16) terminou em aborto e, entre as de classes médias, cinco das
sete gestacOes narradas foram interrompidas. O mesmo ocorre com as mulheres
mais velhas: dentre as de camadas médias, ha o relato de 19 gestacoes, sendo 13
abortos provocados e cinco filhos tidos. Também é maior o nimero de eventos
reprodutivos entre as mulheres de camadas populares com idades acima de 40
anos: do total de 62 gestacoes relatadas, mais da metade teve como desfecho o
aborto (conferir tabela 1).

Se entre as mulheres entrevistadas, de distintas insercdes sociais, 0 nimero
de abortos foi sempre superior ao numero de filhos tidos nas geragdes jovem
e mais velha, o mesmo ndo acontece entre os homens. Ha, nos relatos de ho-
mens mais velhos, de camadas populares, mais gestagdes levadas a termo do que
abortos provocados, respectivamente, 29 e 16 (tabela 1). Estes dados indicam
que possiveis casos de interrupcao de gravidez ndo tenham sido revelados por
suas parceiras a eles, o que sinaliza uma posi¢do periférica do parceiro em deter-
minadas situacdes de gravidez/aborto. Foi frequente nos depoimentos femininos
a ndo revelagdo da gravidez ao parceiro em casos de aborto, principalmente em
relacionamentos ocasionais. Ja as narrativas masculinas referem-se majoritaria-
mente as interrup¢des de gravidez no cerne de vinculos por eles considerados
duradouros ou marcantes.
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TABELA 1 - Tipos de desfecho (nimeros absolutos) dos eventos reprodutivos segundo sexo, faixa
etaria e segmento social

FAIXA ETARIA/SEGMENTO SOCIAL
SEXO TIPS) A%EEEEEEE\COHO 18-27 40-49 TOTAL
Popular Média Popular Média

Mulheres 10 5 10 6 31
Aborto provocado 16 5 37 13 71
Filho nascido vivo 10 1 20 5 36
Aborto Esp. / Nat. 2 1 5 1 9
Total de Gestacdes 28 7 62 19 116

Homens 8 5 9 6 28
Aborto provocado 1 5 16 1 43
Filho nascido vivo 5 - 29 7 41
Aborto Esp. / Nat. 2 - 1 - 3
Total de Gestacdes 18 5 46 18 87

FONTE: Pesquisa HEXCA, 2010

Na geragio juvenil, a realizacdo do primeiro aborto apresenta uma média de
idade de 18,4 entre as mogas de camadas médias (todas até 19 anos) e 19,9 entre
as jovens de classes populares (trés até 19 e sete entre 20 e 23 anos). Na geracdo
de mais velhas, as idades médias sao mais altas, com 25,3 anos entre as mulheres
de insercdo média (cinco delas entre 21 e 25 anos e uma com 33) e de 19,8 entre
as de inser¢do popular (cinco até 19 anos, trés entre 20 e 25 anos, uma com 31).
A menor idade de realizacido do aborto foi a de 14 anos, ocorrida com uma jovem
de camadas populares.

As jovens de camadas médias, neste conjunto de biografias, tém a primeira ex-
periéncia de aborto antes das mogas de classes populares. No contraste geracional,
as mulheres jovens tém o primeiro aborto em suas trajetorias antes das mais velhas,
o que corresponde as transformagoes da sexualidade nas ultimas décadas, que im-
plicaram uma idade mais baixa para o inicio da vida sexual nas geracGes recentes
(Bozon, 2005). Oito quadros incluidos no final deste artigo apresentam na forma de
calenddrios a distribui¢do dos eventos reprodutivos dos informantes, assinalando
as temporalidades distintas por geragao, classe e género. Os quadros exemplificam
o tratamento dado a perspectiva biografica, com a explicitagido da sequéncia tem-
poral dos eventos na esfera sexual e reprodutiva, e demonstram por seu efeito de
conjunto as marcas sociais que sao impressas nas trajetorias individuais.

Os estudos de Diniz e Medeiros (2010, 2012) ja assinalaram que a maioria dos
abortos (declarados) pelas mulheres entrevistadas ocorreu na adolescéncia (até 19
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anos) ou na juventude (até 24/25 anos), dado que salienta a necessidade de politi-
cas de educagio sexual nas escolas de ensino fundamental, apoio a contracepg¢io e
atencdo a saude reprodutiva para os jovens com vida sexual ativa. A contracepc¢io
no pais estd voltada para as mulheres que ja foram maes.

3. Contrastes geracionais e de género

3.1 Aborto nas trajetdrias juvenis (mulheres e homens de 18-27 anos)

Analisar trajetorias reprodutivas de jovens implica examinar o inicio de tra-
jetorias sexuais e afetivas. Tal inicio ndo se circunscreve a “primeira vez”, mas a
um periodo em geral mais estavel para as mogas e com mais interrupgdes para os
rapazes (Bozon & Heilborn, 2006), tempo que se caracteriza pelo aprendizado
gradual das regras que organizam o relacionamento entre os pares heterossexuais.
Esse aprendizado compreende, na relacio com parceiros/as heterossexuais, o en-
frentamento das experiéncias contraceptivas e, eventualmente, das reprodutivas.
A analise desse processo demanda discutir as dimensdes que configuram essas
relagdes como inser¢oes de género e classe, posicoes diferenciadas no controle da
fecundidade, na divisdo do trabalho reprodutivo, no desfecho de uma gravidez
imprevista e no acesso a servigos de saude.

Em geral delegado a um plano mais do que secundario, o ponto de vista dos
homens enriquece a analise sobre os episddios reprodutivos que ocorrem nas traje-
torias biograficas. Este dado sugere que, nas dindmicas dos processos de discussio
do par em torno da gravidez e do aborto, a auséncia de negociacio acerca dos des-
dobramentos da gravidez pode ocorrer em certos casos. As narrativas femininas
aludem a muitas gestacbes que ndo chegaram ao conhecimento dos homens por
razdes diversas. A inclusio de homens em investiga¢oes sobre o aborto nao s6 en-
fatiza o cardter social e ndo meramente bioldgico de uma gravidez, como também
traz elementos importantes sobre os processos decisorios em torno do curso de um
determinado evento reprodutivo.

Examinar gravidez imprevista (GI) e aborto nesta fase de vida supoe proble-
matizar uma série de aspectos que tornam a negociagao entre o jovem casal bem
mais complexa. S3o eles: a dependéncia financeira de pais ou parentes, a existéncia
de filhos anteriores, de projetos escolares ou profissionais para o futuro, a recém-
-inser¢ao no mercado de trabalho, a antecipacdo de um casamento (nem sempre
bem visto por ambas as familias), a questao da moradia do jovem casal e do seu
bebé, e o sustento da nova familia. Assim, o desfecho em relagio a gravidez impre-
vista é construido coletivamente nesta etapa da vida, em que membros da familia
da moga e/ou do rapaz sdo frequentemente acionados, sobretudo as figuras femini-
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nas: mae, tia, irma, outro tipo de parente ou uma amiga.

Tradicionalmente, a literatura que aborda os temas contracepg¢io e aborto o
faz a partir de uma dimensio individual, como se tais praticas fossem da esfera
da autonomia e da racionalidade individual, sobretudo feminina. O prisma da
parceria ou da conjugalidade permite esmiugar processos decisorios que ocorrem
no ambito do casal, seja através de um consenso ou nio, mas também nas situa-
¢oes em que o homem nao participa em momento algum (pois nem mesmo chega
a saber da gravidez). Nesta ultima, a participagdo de outros atores, como mae,
pai, familiares, e/ou amigos, fica mais evidente. Assim, ha um primeiro ntcleo
relacional preponderante — o do par heterossexual/conjugal — na construcdo do
processo de decisdo do aborto (seja por concordancia, consentimento, discor-
dancia, indiferenca ou auséncia do homem), e um segundo ntcleo — familiar e/
ou de amigos — fundamental no didlogo sobre o evento e seu curso, no repasse de
informagoes, na viabilizacao dos meios para interromper a gravidez, no apoio a
mulher ou ao casal.

Quando uma gravidez inesperada ocorre, a decisdo sobre seu desfecho/curso é
sempre contingencial, baseada no exame da situa¢do em jogo, independentemente
de posicdes morais e/ou religiosas prévias que os protagonistas tenham sobre o
aborto.? Ndo ha uma postura a priori ja tomada pelo par, contraria ou a favor do
aborto, em caso de uma gravidez imprevista. Cada contexto de gravidez é avaliado
em suas diversas circunstancias: status do vinculo afetivo-sexual, acordo/desacor-
do entre parceiros sobre ter ou nao o filho, existéncia ou nio de familia prévia
constituida e filhos anteriores, presenca de outros projetos existenciais, condi¢oes
materiais de existéncia para acolher o filho, anuéncia ou ndo da familia/pais etc.
Dai o fato de em um par juvenil uma segunda gestagio poder ndo terminar em
aborto, como a primeira, sem que as condic¢des sociais (sentido amplo) para a gra-
videz ir a termo tenham se alterado radicalmente. A escolha pelo aborto também
é sempre uma decisao compartilhada, com o parceiro e/ou com familiares ou ami-
gos/as. Como veremos adiante, esta ndo é a tonica principal nos enredos vividos
pelos informantes da geragao de 40-49 anos, nos quais sobressai um protagonismo
feminino na condugao do processo de decisdo e abortamento.

Buscando-se fazer uma tipologia, pelo prisma do par afetivo-sexual, grosso
modo, encontram-se os seguintes cenarios: 1. a decisdo pelo aborto exclui total-
mente a participacdo do homem; 2. a decisdo é consensual no casal; 3. o aborto
é feito, apesar de o parceiro ser contrario; 4. a moga cede diante das pressoes do
parceiro e/ou de familiares. Assim, na geragdo mais jovem, a decisdo pelo aborto

2 Boltanski (2004:60) também aborda este aspecto em seu trabalho.
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ou pela continuidade da gestacdo ocorre em fung¢do do/a parceiro/a e do tipo de
vinculo/relacionamento existente.

A decisdao do aborto que exclui totalmente o parceiro decorre, em geral, da
condi¢ao de sexo casual. A gravidez é fruto de uma relacdo sexual vivida em um
unico encontro, ou com um “ficante” sem predicados para alcangar o estatuto de
“namorado”. Em outros casos, bem mais raros, a gravidez ocorre em meio a um
relacionamento com parceria fixa, e o aborto acontece por haver outro(s) filho(s);
por medo de decepcionar os pais; porque o parceiro estava sem trabalho e o namo-
ro ja ndo estava “tao firme assim”; porque ia entrar para a faculdade e temia que,
caso contasse ao parceiro, ele se oporia a interrupc¢io da gestacio.

A decisio consensual € a situa¢do observada em relacionamentos estaveis. Na
perspectiva das mogas entrevistadas, os homens tendem a concordar com a parcei-
ra e/ou nao se opoem abertamente ao aborto; alguns chegam a dizer mais adiante
que gostariam de ter tido o filho; outros nao sao tio assertivos quanto ao projeto
de paternidade, o que resulta em gravidez interrompida. Existem cendrios em que
ndo ha davidas no casal sobre a necessidade do aborto: por exemplo, quando
ambos ja tinham filhos em comum ou de relacionamento(s) anterior(es); quando a
gravidez atrapalharia os planos de estudos do casal.

Os contextos de discordancia entre parceiros sobre o aborto sio muito ricos
para a analise do encaminhamento da decisdo acerca do abortamento. Alguns
desses enredos desenrolam-se em torno do argumento da autonomia feminina e
de sua possibilidade de decidir sobre a op¢ao pela maternidade naquele momento.
O parceiro sabe da gravidez, e é comunicado sobre o desejo de interrup¢ao. No
entanto, a discordancia no par pode implicar um tempo maior para que a moga
consiga os meios necessarios para realizar o procedimento, conforme sua classe so-
cial. Sdo arroladas justificativas, como “ia ter que parar de estudar”; “ja tinha uma
filha e pequena ainda”; situacdo financeira da familia complicada, sem possibilida-
de de ter um filho naquele momento, tendo em vista que nao poderia contar com
a ajuda dos pais. Apesar da oposi¢ao do parceiro, a opinidao da mulher prevalece;
ele pode vir a auxilid-la na obtengdo dos métodos para o aborto.

Outro cenario de desacordo sdo os casos em que a moga cede diante das
pressoes do parceiro e/ou de familiares, embora sejam menos comuns no material
empirico obtido. Em um evento ocorrido entre protagonistas pertencentes as ca-
madas populares, a sogra é quem providencia os meios para a moga interromper
a gravidez. O parceiro estava prestes a entrar para a faculdade e era contrario a
ideia de ter um filho naquele momento. Ele tinha 17 anos e ela, 14. Ela queria o
filho, mas tinha davidas, pois ainda estudava e ndo trabalhava. Apesar de sua mae
ser contraria ao aborto, a moca cede as pressoes do rapaz e da sogra. Esta historia
exemplifica com nitidez o quanto a opinido do parceiro é importante para a conti-
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nuidade da gestagdo. Em outro epis6dio, a moga tem 20 anos, uma filha de 4 anos
e um aborto anterior, e engravida do namorado (27 anos). Ele ndo concorda que a
gestacdo seja levada a termo e compra o misoprostol; ela faz o aborto na casa dele
e, posteriormente, termina o relacionamento com o rapaz. Diz que ficou “com rai-
va” dele, porque ndo pretendia fazer aborto novamente (o primeiro aborto ocorreu
de outro relacionamento afetivo). Parece-nos que a opinido do parceiro pesa mais
quando ele ndo quer a gravidez do que quando ele a deseja. Nessas circunstancias,
explicita-se de forma cabal a principalidade analitica do argumento relacional no
processo de tomada de decisdo pelo aborto.

A perspectiva de criar um filho sem pai faz com que uma moga — aos 21 anos,
com uma filha e dois abortos em sua trajetoria — interrompa a gestacdo, antes de-
sejada pelo casal, em periodo avancado de gravidez. Juntos ha seis meses, o casal
ndo tinha duvidas sobre a continuidade da gestagdo. Mas, por uma fatalidade, seu
parceiro morre em um acidente de transito. Ela entdo utiliza o dinheiro que ele
havia dado para comprar o enxoval do bebé para pagar o aborto, a despeito da
posi¢do contraria de ambas as familias.

ficar olhando todo dia para o filho e ver o pai dele, sabendo que ele estava
morto [...], foi muito horrivel, porque assim, quando a pessoa esta doente,
vocé espera que ela vai morrer, agora, chega de repente: “ah, morreu”, ai é
dificil, né? Ainda mais vocé gravida! Foi o pior aborto da minha vida, por-
que foi o que mais me fez sofrer [...] ja tinha comprado roupinha, ja tinha
comprado banheira, ja tinha comprado muita coisa.

Este caso ilumina a dimensdo que a relacionalidade pode ter no curso de uma
gravidez. Inicialmente inesperada, a gestacdo foi aceita e assimilada pelo casal e
por sua rede social.

A alteracdo subita de cendrio, com a morte do companheiro, fez com que a
maternidade, naquele momento, se tornasse impossivel. A percepcdo da entrevis-
tada sobre a incapacidade de ter o filho “sozinha” conduz a um novo desfecho
para a gravidez. Este exemplo é emblematico quanto a subordinag¢do do projeto
reprodutivo as questdes relacionais/conjugais e de como a decisdo pelo aborto é
contingencial. Tal como argumentado por Bajos e Ferrand (2002), a interrupc¢io
de uma gravidez ndo esta necessariamente vinculada a um nao desejo de materni-
dade; o contexto afetivo-conjugal detém centralidade para o desfecho do evento
reprodutivo. Nao foi possivel a informante pensar-se como mae “viuva”. De mo-
dos distintos, autores como Bajos e Ferrand (2002), que destacam como a mater-
nidade continua majoritariamente pensada e vivida no quadro da conjugalidade,
e Boltanski (2004), que assinala a importancia do engajamento parental para o
engendramento, dio suporte a nossa interpretacao.
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O aborto relatado por Helder,®> morador de uma comunidade favelada no Rio
de Janeiro, porém com mobilidade social ascendente, sinaliza as tensoes e as nego-
ciagdes no ambito do casal e 0 modo como se pode deslizar de um posicionamento
a outro em relagdo a uma mesma gestacdo. A decisdo pelo aborto é inicialmente
consensual, mas o rapaz muda de opinido e a interrup¢ao da gravidez é feita sem
o seu consentimento. A inicia¢do sexual deste rapaz foi aos 17 anos, com uma
parceira de 16 anos, “ja experiente”, migrante do nordeste, que “logo teve que
trabalhar”. O rapaz relata grande nervosismo e dificuldade de uso de preserva-
tivo na sua primeira vez, que “atrapalhou a sensibilidade”, e ele “abriu mao” da
protecdo sistemdtica nas relacdes sexuais subsequentes. Ele fala do uso alternado
de preservativo e coito interrompido; o casal chegou a pensar na pilula anticon-
cepcional mas, segundo ele, ndo tinham dinheiro e informagdo sobre onde e como
consegui-lo gratuitamente. H4 uma primeira suspeita de gravidez, por volta do
quarto més de namoro, que motiva a parceira a tomar um cha (cha de canela) para
fazer a “menstruagdo descer”; de acordo com o informante, este “susto” fez com
que voltassem a usar o preservativo nos encontros sexuais.

Dois meses depois, uma nova suspeita de gravidez; porém, o cha de canela des-
ta vez ndo faz efeito. Ha uma tentativa inicial de aborto, com a qual ele concorda.
A mae dele, apesar de se posicionar contraria ao aborto, disponibiliza R$100,00
para compra de misoprostol; a indicagdo foi de uma amiga dele, enfermeira. A
parceira faz uso do medicamento, sofre sangramento e eles consideram que teriam
conseguido interromper a gravidez. Entretanto, a moga continua com “sintomas”;
em determinado momento, ela vai ao hospital, na companhia do parceiro, para
fazer uma curetagem e, na impossibilidade de fazé-la porque o colo do utero es-
tava fechado, faz uma ultrassonografia por indicagao médica, e se constata que o
aborto nio havia dado certo: “naquela época foi como se fosse uma coisa divina,
uma coisa metafisica, sobreviveu, entdo é porque tem que ser. E ela falou a mesma
coisa”. Ele muda de opinido e deseja que a gestacdo seja levada a termo.

No entanto, o informante declara que a parceira hesitava diante da gravidez,
pois ela 0 ameacava, em momentos de brigas, de sumir com a crianca para o nor-
deste. Aos quatro meses de gestacdo, ela decide fazer o aborto, sem o conhecimen-
to dele. Ela “some” durante o final de semana e procura os parentes em Niter6i
(municipio contiguo ao Rio de Janeiro): um farmacéutico (ao que parece, amigo da
familia) fornece o misoprostol e ela faz uso também de cha de maconha. Quando
ela volta ao Rio, o casal discute; no meio da discussido, ela passa mal e aborta. O
relato de Helder é seguido de descri¢oes vividas da situagdo de expeli¢ao do feto.

3 Os nomes utilizados sdo ficticios.
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O vinculo amoroso rompe-se pouco depois do evento.

Duas biografias, uma masculina e outra feminina, contém elementos sobre
uma gravidez no cerne de um mesmo relacionamento afetivo-sexual e o processo
que os leva a decidir, em um dos casos, pelo aborto e, em outro, pela manutengao
da gestacdo. Estes exemplos mostram como os protagonistas ocupam posiciona-
mentos distintos em face do desfecho da gestacdo. No caso feminino, a moga cede
a pressao do parceiro e de sua familia para realizar a interrup¢ao da gravidez; em
outro momento, ela decide sozinha pela continuidade da segunda gesta¢do. No
caso masculino, ocorre o inverso: o aborto é, em certa medida, consensual no ca-
sal, ja que ele ndo se manifesta pela continuidade da gravidez, e a responsabilidade
do aborto fica a cargo da parceira; a segunda gestacdo € levada a termo, culminan-
do, inclusive, em enlace conjugal.

Na biografia de Cristiano, 23 anos, o primeiro episddio de aborto ocorre por
volta dos seus 17-18 anos, com uma parceira mais velha (20 anos) e que ja era mae.
O relacionamento dura inicialmente dois anos (o casal se separa, mas a época da
entrevista estava em curso uma reaproximacao): durante todo o periodo, o infor-
mante diz que a parceira usou pilula anticoncepcional. Entretanto, mais ao final,
eles ja ndo tinham “muita afinidade”, e ela teria interrompido o uso de método. A
propria parceira faz a opg¢ao pelo aborto, ja que ele ndo queria “uma coisa mais
séria”, e utiliza o misoprostol. A familia da moga nio foi informada; a parceira fica
alguns dias na casa de uma amiga para a “mae nao desconfiar”. O jovem nao tem
certeza de como foi feito o aborto: ele comenta durante a entrevista que a parceira
foi por conta propria a uma clinica clandestina. Ela teria conseguido dinheiro em-
prestado e foi a clinica “por precaugao”. Cristiano nao sabe ao certo se ela tomou
o misoprostol e ele ndo fez efeito, ou se ndo tomou e optou pela clinica; as duas
versOes aparecem na entrevista. Posteriormente, o casal reata e ele ndo sabe dizer
se a parceira estaria fazendo uso de algum método; apenas diz que “aconteceu,
ela engravidou” novamente. Eles optam pela continuidade da gestagdo por dois
motivos, segundo seu depoimento: ela queria ter um filho dele, e ele ndo gostaria
que ela passasse pelo constrangimento de outro aborto. Entretanto, nessa circuns-
tancia, ele se declara mais “responsavel”, por ter trabalho:

ela falava sempre que queria ter um filho meu, mas queria que eu tivesse
responsabilidade, ai ela viu que eu trabalho, ja nio sou mais aquele garo-
tdo, como antigamente, que sO queria zoar. Dou minhas farreadas, mas
tenho meus compromissos, horario de acordar, pra trabalhar e tudo... ai ja
ndo queria que ela passasse 0 mesmo constrangimento de ter que abortar,
ai fomos e decidimos, eu estava trabalhando, ai decidimos ter a crianca.

Tal como reportado em outros estudos sobre aspectos reprodutivos nas cama-
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das populares (Cabral, 2003, 2005), a gravidez levada a termo engendra um pro-
cesso de reconhecimento da paternidade que associa coabitacdo e conjugalidade.
O desenrolar deste caso nao é diferente: o casal passa a coabitar em um comodo
na casa da mocga. A preparacdo desse espaco conjugal, através da intervencao do
rapaz e de seu pai, investe de signos de autonomizagio (relativa) do par diante da
familia de origem da moga.

Regiane, 24 anos, é a tnica mo¢a de camadas médias com filho no conjunto
de pessoas pesquisadas. Até a ocasido da entrevista, ela havia tido um unico par-
ceiro sexual. Tendo conhecido aos 18 anos um estudante de turismo, branco, de
21 anos, que trabalhava em um hotel na zona sul carioca, eles “ficaram” durante
um ano. Namoraram depois por cinco anos, entre términos e retornos. Durante o
relacionamento utilizaram de modo irregular o preservativo masculino nas primei-
ras relagdes sexuais, e posteriormente adotaram o coito interrompido. A primeira
gravidez aconteceu aos 19 anos, apds quatro meses de relacionamento. Regiane
decidiu interromper a gravidez por medo de a mae descobrir nao ser ela mais vir-
gem, e também pelo fato de que a maternidade implicava, a seu ver, o abandono de
projetos profissionais e educacionais. Ela havia assumido recentemente um cargo
de geréncia no trabalho e estava cursando a graduagdo. A tais motivos por ela
arrolados somavam-se as questdes de o parceiro ndo desejar o bebé, de ndo estar
em “namoro firme” e ter pouca idade. Ela afirma que o rapaz pediu para que ela
interrompesse a gesta¢ao, pois também era novo (21 anos), estava na faculdade e
no inicio da carreira. Procuraram uma clinica por indicacdo de amigos.

Um grupo expressivo de pessoas soube do episédio: a familia do namora-
do, uma amiga e os patroes dela, e um casal de amigos do parceiro. Ele pagou
pelo aborto e acompanhou-a durante o procedimento. O aborto foi realizado no
terceiro més em clinica médica da zona sul carioca. Regiane afirma nio ter feito
ultrassonografia pois, se visse imagens do feto, acha que nio conseguiria abortar.
Aos 23 anos, ela engravida de novo apés relagdo sexual sem uso de contraceptivo
oral. As rupturas e as retomadas frequentes interromperam o uso sistematico e ela
afirma que buscava negociar, sem sucesso, a utilizagao de preservativo. Faz uso
posterior de contracepc¢dao de emergéncia, mas sem seguir corretamente as orienta-
¢oes da bula. O parceiro nao quer o filho, mesmo em condi¢oes de vida diferentes
das do primeiro episddio: ele ja havia concluido o curso superior e possuia negdcio
comercial proprio. Regiane decide levar a gestacdo adiante e o parceiro afasta-se
dela. O namoro termina definitivamente no sexto més de gestacao. Dessa vez, as
familias de ambos tomaram conhecimento da gravidez.

Contrariamente a entrevistada jovem, de camada popular, que decidiu inter-
romper a gestacdo em razdo do falecimento do parceiro, aqui as condicoes de clas-
se possivelmente levam Regiane a optar por ter o filho sozinha. Nio tendo outros
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filhos, trabalhando e com apoio das familias, a “necessidade de pai” para levar a
gravidez a termo pode ser relativizada.

3.2 Aborto nas trajetdrias dos adultos (mulheres e homens de 40-49 anos)

Nesta secdo, procuramos demonstrar, através dos relatos sobre aborto na ge-
ragdo em foco, como a experiéncia de interrup¢do da gravidez é vivida de modo
mais solitario pelas mulheres, e menos negociada/dialogada pelos homens. Muitos
abortos ocorreram no inicio de suas biografias sexuais, o que implica lidar com
relatos nos quais o tempo transcorrido e a reelaboracdo da memoéria produz um
viés especifico. Pressupomos que o aborto possa ser um evento significativo para
deixar tracos durdveis na memoria, inclusive na dos homens.* Ja salientamos o fato
de que a analise das narrativas dos informantes homens é modulada por sua con-
di¢do periférica. Esta posi¢ao mais externa pode ser ocupada de forma voluntaria
ou por terem sido excluidos de qualquer decisdo e participacdo. No limite, isso vale
mesmo para 0s €casos Nos quais os parceiros participaram ativamente do processo
de interrupgao da gestagdo; afinal, trata-se da condi¢do masculina de narrar um
evento no qual eles sdo coadjuvantes — se ndo por outro motivo, pelo fato de ocor-
rer no corpo da mulher.

Como apontado anteriormente, sdo as mulheres de 40-49 anos e de camadas
populares as que mais concentram eventos reprodutivos em suas trajetorias, sejam
gestacoes, filhos tidos ou abortamentos. As narrativas dessas mulheres referem 37
eventos de interrupg¢ao voluntaria de gravidez e duas tentativas, predominantemen-
te no contexto de relacionamentos estaveis. Apenas trés informantes do grupo de
entrevistadas das camadas populares declararam gestacoes e abortos decorrentes
de parcerias eventuais. Ja as informantes de camadas médias relataram 13 episo-
dios de aborto também com parceiros estaveis — ndo houve nenhum caso de gesta-
¢do imprevista com parceiro eventual.

Em grande parte das situacdes de aborto narradas pelas entrevistadas de seg-
mento popular (29 eventos), sobressai o protagonismo feminino na decisio pela in-
terrupcao da gravidez. Os parceiros delegaram as mulheres a decisio, abstiveram-
-se do processo, ou sequer foram informados sobre a gravidez. Nos demais casos,
a decisdo pelo aborto tendeu a ser tomada no ambito do casal. Contudo, mesmo
nessas situagdes, houve primazia das mulheres na decisio final. E interessante ob-
servar, no entanto, que em 13 dos 16 casos em que o parceiro custeou o procedi-
mento, ele era contra o aborto, mas apoiou a decisdo da parceira.

4 Como aponta Cresson (2006:68) a respeito de uma hipétese sua de pesquisa sobre o caso

francés, “je postulais qu’une IVG laisse des traces durable dans la mémoire de deux partenai-
res, mémes se celles-ci sont surtout documentées pour le femmes”.
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As excecdes a esse quadro ficam por conta de dois episddios atipicos no con-
junto das entrevistas do grupo de 40-49 anos, em que a vontade da mulher de ter
o filho foi sobreposta pela de outros atores envolvidos no processo de tomada de
decisdao. No entanto, em certa medida, elas sdo bastante similares a alguns dos
casos ilustrados sobre a geragao mais jovem (item anterior), cujo elemento comum
¢ a condi¢do de menor autonomia em relagdo ao nicleo familiar de origem, tendo
em vista a posi¢ao que entao ocupavam no ciclo de vida.

Solange (40 anos) tinha 16 anos quando realizou seu primeiro e unico aborto.
Ela engravidou do namorado de 17 anos e ndo sabia como contar a mae sobre a
gravidez; manteve segredo até que a barriga comegou a crescer. Quando descobriu
a gravidez, a mae decidiu leva-la a uma clinica especializada em abortamento.
A informante ja estava no quarto més de gestagdo e queria ter o filho, mas nao
teve meios de confrontar sua mie. O parceiro foi quem proveu dinheiro para o
procedimento, embora também quisesse que a gestacdo fosse levada a termo. Eles
desejavam se casar, porém, o rapaz ainda estudava e as familias eram contra a
continuidade da gravidez. Ambos cederam as pressdes familiares. Ao relatar a
experiéncia, a informante destacou seu sofrimento e o sentimento de perda por ter
que abrir mao de ter aquele filho:

Ela [a m3e da informante| ficou tentando fazer a minha cabega, porque
eu ndo queria abortar [...] Ela falava que eu ia ter que parar de trabalhar,
que eu ia ter que cuidar da crianga. [...] eu tinha que sair de casa [para
ter o filho], né, eu ia pra onde? [...] ai, eu tinha que fazer aborto mesmo
[...] Aaaai, muito triste... senti... acordei na outra sala, senti um vazio por
dentro, barriga murcha... muito, muito ruim mesmo. Nio desejo isso pra
ninguém. [...] E a mesma coisa que ter um filho e levar até os nove meses e
a crianca nascer morta. Ai, leva um pedaco de vocé.

Em outra biografia (Estela, 48 anos), a interrup¢do da gestacdo foi imposta
pelo parceiro, com quem manteve uma relagio de idas e vindas por anos. Ela
tinha 19 anos na época e aquela era sua sexta gravidez imprevista. Ja havia tido
quatro experiéncias de aborto com distintos parceiros, em sua maioria, de rela-
¢oes eventuais com homens comprometidos. Ela engravidou intencionalmente por
considerar que aquele era 0 “homem de sua vida”, mas o parceiro nao quis o fi-
lho. Quando descobriu a gravidez, comegou a pressiond-la incessantemente para
fazer um aborto. No segundo trimestre da gestagao, Estela finalmente cedeu ao
desejo do parceiro por medo de que ele terminasse o relacionamento. Ele a levou a
uma clinica médica especializada. A familia da entrevistada era contra o aborto e
cortou relacdes com o rapaz apds o episédio. Um ano mais tarde, esta informan-
te engravidou novamente desse mesmo parceiro. Como ja nao tinha expectativas
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quanto ao futuro da relagdo, decidiu ter o filho, ainda que isso significasse uma
separagao: “ele falou: ‘entdo, vocé tem que escolher: ou o filho, ou eu’, eu falei:
‘como eu nunca tive vocé, vocé sumia, eu vou ficar com meu filho’ [...] ele sumiu,
nao apareceu mais”.

Apesar de atipicos, os dois exemplos acima trazem elementos que permeiam o
conjunto das situagdes de aborto analisadas. Evidenciam que o processo de decisdo
pela interrup¢iao de uma gravidez envolve distintos fatores que podem sobrepor-se
ao desejo de ter, ou ndo, um filho. Mesmo quando a decisao é tomada pelas mulhe-
res individualmente e ndo se cogita levar a termo a gravidez, essa decisdo envolve
um conjunto de ponderacdes em termos do contexto biografico e relacional em que
ocorreu a gestagao. Para as informantes de segmento popular que engravidaram
quando jovens, a reacdo da familia diante de uma gravidez com um parceiro que
nio tem condi¢bes ou a intengdo de iniciar um projeto conjugal/familiar — ou,
ainda pior, com um parceiro eventual — e a dependéncia financeira dos pais foram
ressaltados como elementos determinantes para a decisdo de interromper as gesta-
coes. Teodora (48 anos), por exemplo, conta que se “desesperou” quando engravi-
dou pela primeira vez, aos 18 anos, de um parceiro eventual. Desde os 2 anos de
idade, ela morava com o pai e a madrasta, que fazia questdo de enfatizar que, se
engravidasse solteira, seria expulsa de casa. O rapaz era casado e passou a evita-la
tdo logo soube da gesta¢io. Ela nem cogitou ter o filho.

No discurso das informantes sobre as gestacdes ocorridas na juventude (fre-
quentemente em periodo contiguo ao da iniciag¢do sexual), o tipo de relacionamen-
to com o parceiro, a avaliagdo que a moga faz dessa relagio e a postura do homem
diante da gravidez — se ele a apoia ou se ausenta do processo de decisdo, ou se
prontifica a assumir o filho — tendem a adquirir maior peso nas formulagoes das
entrevistadas sobre os elementos que a conduziram a optar pelo aborto.

O caso de Suzete (49 anos) também ¢ ilustrativo: ela engravidou pela primeira
vez aos 15 anos, em seu primeiro intercurso sexual com o namorado. Ela e o rapaz,
de 24 anos, estavam juntos ha cerca de seis meses. Ele era contra o aborto, mas
Suzete nao cogitou ter o filho por medo da rea¢do de sua mae. Apesar de nao con-
cordar com a decisdo, o parceiro lhe deu o dinheiro para realizar o procedimento
em uma clinica médica especializada. Apods esse primeiro aborto, a informante
teve mais duas gestacOes imprevistas, aos 16 e aos 17 anos, as quais também nio
pensou em levar a termo porque ainda residia com sua mae. Aos 22 anos, um ano
apOs estabelecer unido conjugal com o parceiro, veio uma nova gestacdo. Dessa
vez, ndo escondeu da mie a gravidez: “ai, eu nao era menor de idade, ai ela ndo
podia interferir”. Contudo, Suzete julgou que aquele nio era o melhor momento
para ter um filho: ela e o parceiro estavam morando juntos ha pouco tempo e ela
ainda ndo sentia seguranca naquela rela¢do. Entdo, postergou por mais um ano a
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chegada do primeiro filho.

Quando consideramos o conjunto dos relatos das informantes de camadas
médias, apenas duas entrevistadas desse grupo engravidaram no inicio de suas
carreiras afetivo-sexuais e decidiram pelo aborto. Trata-se de dois casos bastante
diferenciados. Valéria (45 anos) omitiu do parceiro a gestacdo. Eles tinham uma
relagdo estavel, mas nio a identificavam como namoro. A informante via o parcei-
ro apenas como “objeto de desejo”; por isso, considerou que deveria lidar sozinha
com os problemas advindos da gravidez indesejada. Ela destacou que, mesmo se a
situagdo fosse diferente, se seu relacionamento com aquele parceiro fosse mais con-
vencional e ele insistisse em ter o filho, ela teria mantido a decisdo: “eu tinha muita
coisa ainda para viver, e para resolver, que talvez eu nem tivesse tanto conhecimen-
to do que era, mas eu sabia que ndo dava, nio tinha espago naquele momento”. Ja
Barbara (47 anos) tomou a decisio em comum acordo com o parceiro, seu noivo na
época. Eles temiam a reagao de suas familias diante da gravidez fora do contexto
conjugal. Ademais, também consideravam que aquele nido era o momento de ter
um filho: “a gente vivia com tanta intensidade a nossa relagdo, que a gente nio
tinha espaco para outra pessoa”.

Temos argumentado que o tipo de parceria afetivo-sexual tem grande influ-
éncia sobre os desdobramentos da gestacdo e marca de forma indelével o proces-
so decisorio. Além disso, sinalizamos haver um menor nimero de narrativas de
gestagoes interrompidas em relacionamentos eventuais, tomando-se a perspectiva
masculina. A estes elementos, acrescentamos mais um: o aborto vivenciado em
contexto conjugal nem sempre é sindbnimo de maior envolvimento do homem no
processo — como talvez fosse esperado. Da mesma forma, nem sempre a inter-
rupcdo da gestagao em relagbes eventuais ou extraconjugais sio marcadas por
uma externa¢ao do homem no que se refere ao seu envolvimento com o aborto.
O desejo pela paternidade, a condi¢do financeira e o risco que uma gravidez em
uma relagao paralela (estavel ou ndo) possa trazer ao casamento sao algumas das
condi¢des que determinardo as escolhas masculinas em relacdo ao aborto, e o seu
maior ou menor envolvimento.

A mirada sobre os processos decisorios segundo a posi¢do ideologica dos ho-
mens € outra forma de poder refletir e discutir sobre as interagdes no par afetivo-
-sexual/conjugal e os cenarios de maior ou menor acordo no que concerne ao desfe-
cho de uma gestacio. Grosso modo, os homens de camadas médias se apresentam
com uma posi¢ao desfavoravel a criminaliza¢ao do aborto, enquanto os homens
de camadas populares tém uma posi¢ao contraria ao aborto e pro-criminalizagio,
ainda que haja nuances e uma clara excecio no material empirico analisado. A
postura mais favoravel de determinados homens nao lhes faculta a participagao
ativa nas negociacdes, pois muitas vezes o aborto lhes é “comunicado” a posterio-
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ri. A narrativa, do ponto de vista masculino, é de exclusio do homem e de certa
queixa quanto a autonomia feminina. Esta questdo sera retomada adiante.

Analisando-se os 16 casos de aborto relatados por informantes de 40-49 de
camadas populares, observa-se que apenas um deles se passa em meio a uma re-
lagdo claramente eventual, e na qual o informante nega a paternidade; os outros
15 abortos sdo efetivados em relacdes consideradas estaveis. Um dos informantes
concentra seis abortos em sua trajetoria: vividos com sua esposa (com quem se
relaciona ha 29 anos: dois abortos) e em duas relacdes extraconjugais de longa
duragido. Trata-se de um caso peculiar justamente por ter vivenciado abortos em
contextos bastante diferentes e em diversas fases da vida. Outro homem relata
dois abortos seguidos com a mesma parceira; um outro concentra trés abortos na
mesma relagdo — estes cinco abortos foram vividos no contexto de longas relagoes
conjugais; e quatro informantes relatam um aborto, cada qual, em relagdes esta-
veis ndo conjugais.

Apresentamos, de inicio, o caso considerado excec¢do dentre os informantes de
camadas populares no que diz respeito a tomada de posi¢ao em relacdo ao aborto.
Lucio (43 anos, dois abortos) esta casado ha 26 e, no momento da entrevista, rela-
cionava-se ha 33 anos com a mesma parceira. O casal teria iniciado a vida sexual
somente ap6s o casamento, quando ja tinham transcorrido sete anos de namoro.
Usaram tabelinha por um ano, quando interromperam com inteng¢do de engravi-
dar. Apo6s o nascimento da filha, quando ambos estavam com 24 anos, a parceira
passou a tomar pilula, mas reclamava de nduseas e resolve interromper o uso; ela
passa a usar um anticoncepcional local, uma pastilha, cuja natureza o informante
ndo soube especificar. Ocorreram entdo, em sequéncia, duas gestagdes que seriam
interrompidas, a primeira no que o informante chama “resguardo” do parto, e a
segunda, ainda no “resguardo” do primeiro aborto. Ele ndo sabe ao certo se houve
falha do método ou no uso do método: “nao sei se foi correto o uso, ela engravi-
dou, e engravidou duas vezes”.

A decisdo pelo aborto foi tomada de comum acordo, baseada no nascimento
ainda recente da filha e nas condicoes materiais do casal. Os dois abortos foram
feitos em uma clinica médica no suburbio do Rio de Janeiro. Licio guarda uma ma
impressdo do lugar, nas duas situagdes em que acompanhou a parceira: “essa clini-
ca funcionava em cima de dois estabelecimentos comerciais, um era uma funeraria,
o outro era uma farmacia. Vocé entrava pelos fundos, ia para o segundo andar
onde funcionava essa clinica de aborto, horrivel”. Eles mantiveram segredo dos
abortos, com excecdo de um colega de trabalho, com quem Licio tomou dinheiro
emprestado. Os procedimentos deixaram como sequela o que Licio chama de “ute-
ro virado”; a parceira tornou-se estéril e eles ndo utilizaram mais qualquer método.

Apesar disso, Lucio tem uma posi¢ao favoravel ao aborto, baseada na trajet6-
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ria de vida da sua filha tnica. Trata-se de um contexto de ascensio social: a renda
de Lucio é a maior entre os informantes de camadas populares; orgulha-se em
dizer que sua filha unica sempre estudou em colégios particulares e hoje é formada
em Direito, o que nio teria sido possivel, segundo o informante, no caso de trés
filhos. Ele afirma que apoiaria uma suposta decisdo da sua filha por um aborto,
caso acontecesse uma gestagao imprevista.

Mas, como dissemos, trata-se de uma exce¢ido. Por exemplo, a posi¢io de
outro informante (Leandro, 47 anos e um aborto) em relacdo ao aborto é diame-
tralmente aposta. Ele relata fases de desemprego em sua trajetéria e que ganhava
pouco mais de um saldrio minimo no momento da entrevista. Ele ja havia passado
por uma gestacao com sua parceira da iniciagao sexual, quando tinha 17/18 anos;
ele perdeu contato com ela durante a gravidez, e vem a descobrir posteriormente
que a filha teria falecido aos 7 meses, devido a complicacdes de saide.

O aborto acontece na relacdo seguinte em sua trajetoria. Aos 19 anos, ele
manteve uma relagao estavel com uma parceira casada, da mesma idade, por cerca
de um ano. Ele ndo usava preservativo (usara somente uma vez em sua vida), e ela
engravidou em uso de pilula, porque teria ficado uma semana sem tomar. A parcei-
ra fez um aborto, aos trés meses de gesta¢dao, em “uma dessas clinicas clandestinas
[...] de fundo de quintal”, complementada com o que parece ser uma curetagem no
hospital. Leandro sequer sabia que a parceira estava gravida, e nao foi consultado
a respeito do aborto. Ele se diz radicalmente contra o procedimento (“se eu soubes-
se, nao ia deixar”), e terminou a relagio. Em mais de um momento ele reafirma sua
posic¢do radicalmente contraria ao aborto com este mesmo argumento: se a mulher
é capaz de matar um feto, poderia mata-lo também, comparando o aborto a um
assassinato como outro qualquer. Leandro iria passar por mais oito gestacoes (com
sete filhos ainda vivos, um morto com poucos dias de idade), em duas relagoes que
correm em paralelo (com a esposa e com a vizinha).

Em geral, os informantes de classes populares se afirmam contra o procedi-
mento, e elencam as circunstancias de vida ou a decisdo da mulher para justificar o
aborto. Raul, de 41 anos, viveu a situacdao de aborto aos 21 anos. Estava noivo de
uma parceira com quem se relacionava desde os 18 anos, que viria a ser sua espo-
sa e com quem vive atualmente. Em paralelo a este noivado, Raul mantinha uma
parceria estavel, que perdurou por quatro anos e com a qual ocorreu o aborto. A
parceira, um ano mais nova, engravidou, o que ele interpreta como uma tentati-
va consciente de formar uma familia com ele.” Em face da noticia da gravidez, o

> Ha que se sublinhar que a tese de uma manipulagdo reprodutiva por parte da parceira, bas-

tante comum nos relatos masculinos, anda de maos dadas com uma postura que delega a
responsabilidade contraceptiva a mulher.
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entrevistado afirma a preeminéncia do noivado, e que nio teria como assumir a
crianga, “mas também nio mandei tirar, eu simplesmente falei: ‘ndo tenho como
cuidar e ndo tenho como te assumir’”. A parceira arcou sozinha com os custos do
aborto, sem qualquer suporte do parceiro, feito em uma clinica na periferia do Rio
de Janeiro. Raul afirma-se “radicalmente contra” o aborto em termos gerais e, por
isso, nao teria participado do procedimento, do qual desconhece maiores detalhes.
Ap6s o aborto, o relacionamento continuou, e ele acredita que ela teria retomado
o uso da pilula, ja que ndo ocorreu nova gravidez enquanto estavam juntos.

Os critérios que definem a participagdao ou ndo do parceiro na situagdo de
gestacdo/aborto ficam ainda mais complexos no relato de Tadeu (45 anos, nove
gestacoes, seis abortos). Trataremos aqui dos dois abortos que o informante viveu
com sua esposa (com quem tem uma filha e um filho), o primeiro e o ultimo dos
seis relatados. Aos 18 anos, ja namorando ha dois a mulher que viria a ser a sua es-
posa, ele viveu sua primeira gestagao; segundo ele, ela engravidou em decorréncia
da primeira relag¢do deles (ela era virgem), sem uso de qualquer método contracep-
tivo. O casal cogitou um aborto, mas ndo o fizeram porque a parceira, que estava
com 15/16 anos, teria receio das consequéncias e “medo de morrer”. Uma gestacdo
ndo estava nos planos de Tadeu e ele insistiu em um aborto, mas a parceira, com o
apoio da familia dela, levou a gestacdo até o final. Quando questionado se houve
alguma tentativa de abortar, ele responde que “nao, nao tentou. Pelo contrario, ela
teve uma resisténcia, ela resistiu... eu falei muito, ‘eu vou pagar, nio da, vamos
tentar’, da minha parte sim, mas da parte dela, ela manteve ali a posi¢ao de nio
fazer o aborto”.

Ja proximo do momento da entrevista, passaram por uma nova gestagao que
terminou em aborto (ele com 43 e ela com 41 anos). Ela teria usado pilula até um
ano antes, quando parou por indicacdo médica, apods ter procurado um ginecolo-
gista por causa dos efeitos colaterais relacionados ao uso continuo da pilula, como
nauseas, aumento de peso e pressio alta. O casal combinou usar camisinha, mas
ela engravidou por um “descuido”. A noticia de uma nova gravidez aos 41 anos
dela é representada pelo informante como uma explosio:

eu ndo gosto de transar de camisinha, hoje em dia até me adaptei a cami-
sinha, mas na época, um ano e pouco atrds, em um descuido, ela se engra-
vidou; ninguém esperava, com essa idade, ficar gravida; eu disse: “entdo
deixa vir, ndo tem problema nenhum, onde come um...”, o fulano [segundo
filho do casal] ja esta com 12 anos; e ela: “ah, mas eu estou muito velha pra
ter filho, vai ser uma gravidez de risco, eu ndo quero, ndo tenho mais saco,
ja tenho minha neta [...] a gente vai ter que dar um jeito ai”; e eu: “dar um
jeito como?, so se fizer aborto, a tua religido permite?” [a esposa frequenta
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uma igreja evangélical; ela: “ah, ndo permite, mas ninguém precisa ficar
sabendo, ndo quero, nio quero, ndo quero, nao quero”, bateu o pé que nao
queria, ai uma irma emprestou uma grana pra ela 13, ela foi e fez o aborto.

Ele afirma que ndo quis “compactuar” com o aborto, que era contra; a par-
ceira conseguiu o dinheiro emprestado com uma irma e realizou o aborto em uma
clinica.

O relato de Tadeu, no que diz respeito as gestacdes de sua esposa, é exemplar
das tensGes que podem marcar o processo decisorio do par diante da noticia de
uma gestacdo. Em trés das quatro gestacdes, houve desacordo entre eles a respeito
do que fazer, o que levou a parceira a arcar sozinha com os custos de dois abortos,
com apoio da sua rede de relagdes, o que mostra nao ser a conjugalidade garantia
de um maior envolvimento por parte do homem, se ele nio estiver de acordo com a
interrup¢do da gravidez. O curioso aqui é que a participa¢do de Tadeu foi maior nos
quatro abortos que viveu em parcerias extraconjugais, marcadas por idas e vindas
em um longo periodo de tempo, que se passaram entre estes dois episodios relatados.

Se as situagOes de gestacao/aborto sao assinaladas, na maioria dos casos, por
desacordos no caso dos homens de camadas populares, o mesmo nio é valido para
os informantes de camadas médias. Em varias entrevistas, uma expressao que se
repete € que o parceiro teria sido simplesmente comunicado da decisdo feminina.
Se, por um lado, isso ndo deixa de ser coerente com a postura ideolégica que os in-
formantes dos segmentos médios apresentam a favor do aborto, ndo apenas contra
a criminaliza¢do do procedimento, mas defendendo o livre direito da mulher de
interromper qualquer gestag¢do, por outro lado, isso ndo significa que, em alguns
casos, os homens deixem de se sentir incomodados por serem excluidos de ter qual-
quer voz ativa e poder de decisao em relacdo a continuidade da gravidez.

Luis (41 anos) viveu uma situagdo de aborto aos 23 anos, em sua primeira ges-
tagdo, com sua parceira mais marcante e com quem manteve um relacionamento de
um ano. A parceira era uma colega da faculdade, dois anos mais jovem; ela usava
DIU e, quando ndo, faziam coito interrompido. E ela engravidou e comunicou a Luis
que o filho era dele, apesar de ela estar mantendo relaces paralelas com um ex-na-
morado. Nessa época, Luis dividia um apartamento com um casal de amigos e nio
cogitava a ideia de casar. Ele perguntou o que ela pretendia fazer, e a parceira disse:
“eu vou realmente abortar, ja vi o lugar”. O aborto é feito em uma clinica médica no
Leblon, bairro da zona sul do Rio de Janeiro. Luis, que estava torcendo para que a
parceira se decidisse por um aborto, ndo pressionou, no entanto, e por isso comenta:

o que eu fiz foi dividir o dinheiro do aborto, peguei, ndao tinha muito, mas
peguei emprestado com um amigo e eu fui com ela 14 até o prédio, mas ela
nao queria que eu subisse, sequer subi, fiquei na rua esperando e também,
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depois que acabou, peguei um taxi com ela, alguma coisa assim, ndo sei,
eu nao lembro, nem tenho recordagio, assim, sinceramente, de como é que
foi depois do aborto. Eu sei que dali em diante a relagido degringolou, foi
ladeira abaixo.

Também Marcos (43 anos) viveria esta situacdo um tanto paradoxal: torcer
para que a parceira se decida pela interrup¢do da gravidez e, ao mesmo tempo,
demonstrar desconforto por nao ter tido voz alguma na decisao. Ele viveu o aborto
em uma relacdo que perdurou por dois anos, com coabitacio de oito meses, quando
contava 38 anos, ja tendo um filho de 13 anos nascido de seu primeiro casamento.
Marcos tentou usar preservativo no inicio da relacdo, mas tinha problemas para
manter a erecdo. Apesar de a parceira ter HPV, eles cortaram o uso da camisinha e
ficaram “meio por tabela”. A parceira engravidou em meio a decisdo de separagao.
Marcos prop0s que ela continuasse no apartamento onde os dois moravam juntos,
e ele pagaria o aluguel; mas a parceira decidiu pelo aborto, comunicou esta decisdo
por telefone e pediu que ele cobrisse a metade dos custos — ele salienta que nio
houve propriamente uma negocia¢do, mas sim um comunicado:

nao houve discussao, se ela quisesse ter o filho, ela teria tido. Ela me tirou
completamente da decisdo; isso me agrediu um pouco, de certa forma, por-
que de fato ela nao considerou em qualquer momento, tudo bem, rancor
dela, ndo queria ter nada a ver comigo, de jeito nenhum, nio queria nada
meu, acho que foi por ai, um pouco chato.

Pelo prisma do informante, podemos depreender sua pouca participagdo no
processo que levou a interrup¢do da gravidez. Contudo, seu relato traz a infor-
magao de que a gestacdo ocorreu em um momento em que o relacionamento nio
estava muito seguro e uma separagao se anunciava. Assim, podemos supor que,
para sua parceira, a maternidade continuava sendo pensada no ambito da conju-
galidade e o aborto aparece enquanto desfecho, tendo em vista a possibilidade do
fim do relacionamento. Este é um dos argumentos também colocado por Bajos e
Ferrand (2002) a respeito dos processos decisorios subjacentes a interrupgao de
gravidez na Franga.

Com um toque de humor, Gilberto (46 anos) também falara de suas experién-
cias com o aborto, salientando nio ter sido incluido no processo de decisdo. Aos
27 anos (a parceira com 22), quando ja tinha um filho de um primeiro casamento,
ele vive seu primeiro aborto. Nio fica clara a natureza do seu relacionamento com
esta parceira ou a sua duracdo; ele relata que “era dia dos namorados, e ela foi
na minha casa e estava toda sensual. A gente transou o fim de semana inteiro e,
quando eu abri a porta, ela olhou pra minha cara e falou: ‘t6 indo embora e eu
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vim aqui porque eu queria ter um filho tew’, e foi embora”. Segundo ele, a parceira
fazia tabela, e “pregou uma pega” nele. Um aborto aconteceu com quatro meses
de gestacdo por pressao e com recursos da familia dela. Ele ndo queria a gravidez,
mas deixou a decisdo para a parceira; ndo sabe maiores detalhes do procedimento,
apenas salienta que “deve ter sido um lugar de padrao”.

Em outro contexto, aos 34 anos, passa por um novo aborto com a parceira
(ela com 41 anos), que seria mais tarde a sua quarta esposa, mas que nessa época
ainda era sua amante, na vigéncia de seu terceiro casamento. Segundo Gilberto,
ela havia se afastado dele por cerca de duas semanas; quando voltou, tiveram o
seguinte didlogo: “Ela disse: — Tenho duas noticias para te dizer. Eu falei: — Qual?
Ela: — Quer a boa ou a ruim? Af eu falei: — Me d4 a boa. A boa primeiro. Af ela: —
Fiz um aborto. Afi eu falei: — Como? E a ruim, a ruim? E ela: — Vocé ta me devendo
tanto”. Quando questionamos como foi tomada a decisdo pelo aborto, o infor-
mante afirmou que ela foi da parceira: “Ela me falou que nao tinha idade pra ter
um filho, que se o filho nascesse, teria uma gravidez de risco, indesejada, poderia
ter algum problema, entdo, ela ja tinha tido a filha que ela queria ter tido, e que a
decisao era dela. Bem assim, eu ndo opinei nada”.

Nestes relatos de homens de camadas médias, desenha-se certo perfil quanto
ao processo decisorio do aborto: a decisdo é da parceira, e os homens, no maximo,
oferecem ou sdo solicitados a oferecer algum suporte financeiro. Ainda que, ao que
parece, ndo desejassem essas gestacoes, ha um tom de desconforto em alguns casos
por nao terem sido chamados ao dialogo. Este seria, paradoxalmente, o preco a
pagar pela defesa que fazem do aborto, e da autonomia deciséria da mulher.

O aborto “comunicado” expressa, do ponto de vista masculino, certa auto-
determinagao das parceiras no que concerne a decisio quanto aos rumos de uma
gravidez. Entre os homens de camadas populares, as narrativas oferecem contextos
em que hda mais confrontos entre os protagonistas durante o hiato que sucede a
descoberta da gravidez e seu desfecho, seja para a sua interrupc¢io ou continuida-
de. A narrativa desses embates pelos homens das classes populares, assim como
o desconforto enunciado pelos homens de camadas médias remetem a dimensao
de construcio social da masculinidade heterossexual, na qual a paternidade pode
apresentar-se como emblema de virilidade. Esse elemento também auxilia, ainda
que parcialmente, na compreensdo das trajetorias reprodutivas de homens jovens,
de camadas populares, em que ha mais de uma gestacio: se as primeiras sdo inter-
rompidas (primeira e/ou segunda), as seguintes sao levadas a termo (terceira e/ou
quarta gravidez).

Este aspecto tem a ver com a logica do “assumir” a paternidade nas camadas
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populares: os rapazes podem lancar mao do recurso ao aborto, mas tal compor-
tamento nao pode ser acionado repetidas vezes em razdo de a paternidade ser
estruturante na identidade masculina neste estrato social. O mesmo nio se passa
com os homens jovens de classe média, o grupo que mais claramente se posiciona
favoravel a autonomia deciséria feminina e contra a criminalizacdo do aborto.
Com ou sem alguma voz ativa no processo decisorio, eles defendem ser da parceira
a ultima palavra. A auséncia de filhos (ver tabela 1) é reveladora do lugar periférico
ocupado pelo projeto de paternidade neste grupo (Brandao & Heilborn, 2006), em
contraste evidente com os jovens de camadas populares.

Por seu turno, os homens aparecem de modo completamente distinto na otica
das mulheres, sobretudo as mais velhas: entre as mulheres de camadas populares,
eles geralmente sdo retratados como pouco interessados, preferindo abster-se da
decisdo. Assim, esses homens declararam ser ideologicamente contra o aborto,
mesmo quando custearam o procedimento abortivo, reconhecendo a autonomia
da parceira ndo apenas sobre o préprio corpo, como também sobre o filho, ja que
tradicionalmente recaem sobre a mulher os principais custos da reprodugdo (em
especial, os cuidados com a crianga, que provocam mudangas intensas em seu es-
tilo de vida). Entre as mulheres de camadas médias, ha pouquissima participagao
masculina, o que niao tende a ressentimentos, a ndo ser quanto a falta de apoio
financeiro e emocional dos parceiros. A dimensao relacional estd sempre em jogo
nos processos de negociacdo, mas prevalece uma noc¢io de autonomia acerca do
modo de inserir a maternidade em suas vidas, em que momento e/ou com quais
homens pretendem realizar isso.

4. Consideracoes finais

A andlise por nds empreendida aponta para certa transformagdo nas con-
cepcoes de género entre geracdes: ha maior didlogo e negociagao, bem ou malsu-
cedida, entre os informantes jovens; os homens mais velhos mostram-se menos
sensiveis as questdes da reprodugio e do exercicio da paternidade. Como nenhum
processo de transformagao social ocorre linearmente, a autonomia feminina para
a decisao do aborto entre as mulheres de 40-49 anos, decerto forjada pelo menor
envolvimento dos parceiros nesta geragao, aparece relativizada quando compara-
da as declaragoes das jovens, as quais privilegiam a perspectiva relacional. Essa
percep¢ao demanda ser matizada pelo filtro da temporalidade das experiéncias
narradas. E provavel que as mogas, transcorrido mais tempo do vivido, possam
reelaborar a narrativa das justificativas para a decisao adotada.

As modalidades de relacionamento e as narrativas dos homens da geragao ju-
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venil demonstram que eles sdo mais sensiveis a discussao sobre o curso da gravidez
e as atribuicdes/funcdes da reproducao e da paternidade do que os homens mais
velhos, principalmente os de camadas populares. Os homens de camadas médias,
sobretudo os jovens, valorizam a autonomia feminina para decidir sobre o curso
da gravidez imprevista, enquanto os mais velhos, deixados de lado pelas parceiras
na ocasiao do dialogo sobre o evento da gravidez, reivindicam mais participacdo
nessa esfera de decisio.

O fato de a maioria dos homens de inser¢cao popular, das duas geragoes, se
posicionar contrariamente aos abortos feitos pelas parceiras, com ou sem o seu
conhecimento a época do evento, pode sinalizar que a prontiddo para o sexo (Sa-
lem, 2004; Bozon & Heilborn, 2001) — traduzida por um informante jovem como
“querer chegar e fazer meu trabalho” — se atualiza na prontidao para a reprodugdo
como um valor, ambas significando simbolicamente na sociedade brasileira atribu-
tos da masculinidade.

Lidar com os discursos masculinos sobre as circunstancias do aborto é sino-
nimo, em diversos casos, de se deparar com o desconhecimento. Uma participacdo
mais efetiva do homem - seja pela condi¢ao de conjugalidade, porque pagou pelo
procedimento, pressionou por ele e/ou acompanhou a parceira a uma clinica — per-
manece marcada por uma apreciagdo parcial do evento. Varios relatos sao elabo-
rados a partir da versdo das parceiras ou de terceiros.

Por fim, como esta é uma pesquisa socioantropoldgica, que ouviu um nimero
restrito de sujeitos, ndo podem ser extrapolados ilagdes e resultados para o conjun-
to da populagido. O material empirico é produzido em circunstancias determinadas
de interagdo entre pesquisadores e informantes, no contato face a face, levando-se
em conta que a geragdo mais jovem (em particular, os rapazes) esta bem mais pro-
xima da ocorréncia dos eventos de aborto em que foram envolvidos.
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Anexo — Quadros com calendario dos eventos reprodutivos nas
trajetorias biogréficas dos/as informantes — Pesquisa HEXCA — Brasil

Quadro 1 - Iniciagdo sexual, abortos e filhos, por idade,
nas trajetdrias de mulheres de camadas populares de 18-27 anos
Rio de Janeiro, Brasil

EGO 13114 22 23|24 (25|26 |27 G;g;-gAé_es
Dayane 6
Nina B 1
5

Ticiane I 2
Thaina 4
Natasha I 4
Zélia 1
Zilmara I 2
Fabiane I 2
Olivia 1

Quadro 2 — Iniciagdo sexual, abortos e filhos, por idade,

nas trajetdrias de mulheres de camadas médias de 18-27 anos

Rio de Janeiro, Brasil
EGO 13(14 (15|16 |17 |18 19|20 |21 |22 |23 |24 |25]|26]|27 G;-g;-?c"l;es
Karla 1
Regiane 2
Ursula 1
Karen 1
Denise H * 2

Legenda:

O Iniciacdo sexual

O Aborto provocado

O Fitho vivo

(1 Entrevista

[x] Aborto espontdneo ou filho natimorto
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Quadro 3 - Iniciagdo sexual, abortos e filhos, por idade,
nas trajetdérias de homens de camadas populares de 18-27 anos
Rio de Janeiro, Brasil

EGO 111213 14]15[16]17] 18] 19]20]21] 22 23|24|25|26|27 TOTAL G

Kleiton

Samuel

Guilherme

Luciano | | | |

Nicolas .

Cristiano

Helder

ANl wWINNINN| ]| —

o I : 1

Quadro 4 — Iniciagdo sexual, abortos e filhos, por idade,
nas trajetdrias de homens de camadas médias de 18-27 anos
Rio de Janeiro, Brasil

EGO M|12(13(14(15(16[17(18(19(20|21|22|23|24|25|26|27| TOTALG

Celso 1

Célio

Yuri

]

1
Humberto 1
Denis H 1

Legenda:

O Iniciacdo sexual

[ Aborto provocado

[ Fitho vivo

(1 Entrevista

[*] Aborto espontaneo ou filho natimorto
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