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RESUMO

A demarcacdo dos limites da vida suscita reflexdes sobre os alcances da ciéncia, da
filosofia e da religido na definicdo do que é ou pode se tornar uma vida humana. Estas
reflexbes envolvem a sociedade na defesa de valores, na resisténcia a mudancas, além de
gerar debates e tomadas de decisdes, necessarias em varias dimensdes da vida cotidiana. A
espessura e mobilizagdo social que esses temas causam na sociedade, permite trata-los como
objetos de representacao social, tracando o campo tedrico da pesquisa, através de uma analise
psicossocial a luz da teoria das representacBes sociais. O objetivo desta pesquisa foi
compreender como 0 pensamento social é organizado e articulado para a manutencdo de
ideologias envolvidas na demarcacédo dos limites da vida, através da analise de representacdes
sociais de aborto e eutanasia. Para tanto, foram realizados dois estudos, um através do jornal
Folha de S&o Paulo com 567 matérias jornalisticas, publicadas entre 1983 e 2015, a partir do
descritor: “bioética” e outro sobre as representagdes sociais de aborto e eutanasia com 351
estudantes dos cursos de direito, medicina e enfermagem de uma instituicdo publica. Foram
utilizados os softwares Iramuteq e R.TeMis para auxilio no tratamento dos dados. O primeiro
estudo — objetivou compreender a circulacdo da bioética, aborto e eutanasia na imprensa
brasileira. Foram realizadas, nesse estudo, as analises de classificacéo hierarquica descendente
e a analise de correspondéncia. Foi possivel observar conteudos que circulam como
informacGes criveis sobre os conflitos bioéticos, sobre o aborto e a eutanasia, engajando essas
praticas em um campo normativo e de valor, (des) legitimando-as enquanto préaticas sociais.
Foram identificados os principais interlocutores que sdo investidos de poder para conceituar,
se posicionar e guiar o debate sobre esses assuntos, a saber: representantes do direito, da
medicina, das ciéncias biotecnoldgicas e da Igreja Catolica. Este estudo também permitiu
verificar uma ligacdo simbdlica produzida pela midia investigada, no tratamento dado aos
temas do aborto e da eutandsia. O segundo estudo - objetivou investigar as dindmicas
envolvidas na construcdo de representaces sociais sobre aborto e eutanasia, por meio da
analise de consensos e dissensos. Foram aplicados questionarios de associacéo livre (termo
indutor 1: aborto; termo indutor 2: eutandsia) para 351 estudantes universitarios dos cursos de
medicina, enfermagem e direito. Foram utilizadas as analises: prototipica, de similitude e de
correspondéncias multiplas. Com esse estudo, foi possivel identificar a centralidade do termo
morte na organizacdo das representacGes socais sobre eutanasia e uma polarizacdo entre
atitudes positivas e negativas frente ao objeto aborto, evidenciando o carater polémico e

conflituoso das representacGes socais sobre o aborto. Entre as representagdes sociais dos



estudantes, tambeém foi possivel perceber uma proximidade entre as representacdes de aborto
e eutanasia, através da ancoragem em sistemas de conhecimentos comuns. O enraizamento
dessas representacdes socais em thémata sobre o valor existencial da vida humana, permite a
ligagdo desses objetos em um sistema representacional, e ativam principios geradores e
organizadores de variacdo nas tomadas de decisdo, associando 0 aborto e a eutandsia a um

sistema simbolico de crencas e valores compartilhados.

Palavras-chave: Bioética. Representacdes Sociais. Aborto. Eutanasia.



RESUME

La démarcation des limites de la vie suscite des réflexions sur les portées de la science,
de la philosophie et de la religion, concernant la définition de ce qu'est ou peut étre une vie
humaine. Ces réflexions impliquent la société par rapport a la défense des valeurs, la
résistance aux changements, outre le fait d'entrainer des debats et prises de décisions
necessaires dans les diverses dimensions de la vie quotidienne. L'épaisseur et la mobilisation
sociale causées par ces thémes dans la société permet de les traiter comme des objets de
représentation sociale, champ théorique de cette recherche, a partir d'une analyse
psychosociale basée sur la théorie des représentations sociales. L'objectif de cette recherche
est de comprendre comment la pensée sociale est organisée et articulée par le maintien
d'idéologies impliquées dans la démarcation des limites de la vie, a partir d'une analyse des
représentations sociales de l'avortement et de I'euthanasie. A cette fin, deux études ont éteé
réalisées, une premiere dans le journal "Folha de S&o Paulo™ a partir de 567 matieres
journalistiques publiées entre 1983 et 2015, grace au mot-clé "bioéthique™ et la seconde sur
les représentations sociales de l'avortement et de I'euthanasie avec 351 étudiants de droit,
médecine et soins infirmiers d'une institution publique. Ont été utilisés alors les softwares
Iramuteq et R.TeMis pour le traitement des données. La premiére étude a pour objectif de
comprendre la circulation de la bioéthique, l'avortement et l'euthanasie dans la presse
brésilienne. Pour cela, ont été réalisées des analyses de classification hiérarchique
descendante et analyse de correspondance, ce qui a permis d'observer des contenus qui
circulent comme des informations crédibles sur les conflits bioéthiques, I'avortement et
I'euthanasie, placant ces pratiques dans un champ normatif et de valeur, en les (dé) légitimant
en tant que pratiques sociales. Les principaux interlocuteurs chargés de conceptualiser, de se
positionner et d'orienter le débat sur ces themes ont été identifiés, a savoir: des représentants
du droit, de la médecine, des sciences biotechnologiques et de I'Eglise Catholique. Cette étude
a également permis de Vérifier un lien symbolique produit par les médias de la recherche,
concernant le traitement des themes de l'avortement et de l'euthanasie. La seconde étude a
pour objectif d'étudier les dynamiques impliquées dans la construction des représentations
sociales sur l'avortement et sur l'euthanasie par le biais d'analyses de consensus et désaccords.
Des questionnaires d'association libre (terme inducteur 1: avortement, terme inducteur 2:
euthanasie) ont été appliqués pour les 351 étudiants universitaires. Les analyses réalisees ont
été les suivantes: prototypique, de similitude et de correspondances multiples. Cette étude a

permis d'identifier la centralité du terme mort dans l'organisation des représentations sociales



sur l'euthanasie et la polarisation entre les attitudes positives et négatives face a l'objet
avortement, mettant en évidence le caractére polémique et conflictueux des représentations
sociales sur l'avortement. Parmi les représentations sociales des étudiants, une proximité a été
percue entre celles de l'avortement et celles de I'euthanasie, grace a I'ancorage des systemes de
connaissances communs. L'enracinement de ces représentations sociales en thémata par
rapport a la valeur existentielle permet de relier ce objets dans un systeme représentationnel et
activent les principes générateurs et organisateurs de la variation dans les prises de décision,
en associant l'avortement et l'euthanasie a un systeme symbolique de croyances et de valeurs

partagé.

Mots-clés: Bioéthique. Représentations Sociales. Avortement. Euthanasie.



ABSTRACT

The demarcation of the limites of the life generate reflections on the reaches of the
science, the philosophy and the religion, in the definition of what is ou could become a human
life. These reflections involve the society in the defense of values, the resistance of changes,
besides generate debates and decisions-taking, necessary to the diferent dimensions of
everyday life. The thickness and social mobilization caused by those themes in the society
allow to treat them like objects of social representation, defining the theorical frame of this
research with an psychosocial analysis based on the social representation’s theory. The aim of
this research is to understand how social thought is organized and articulated to the
maintenance of ideologies involved in the demarcation of the limites of the life, through the
analysis of social representations of abortion and euthanasia. Two studies were realized, the
first based on the newspaper "Folha de S&o Paulo™ counting 567 articles published from 1983
to 2015 based on the descriptor "bioethics” and the second on social representations of
abortion and euthanasia with 351 students from the courses of law, medecine and nursing of a
public institution. We used the Iramuteq and R.TeMis sofwares for the data processing. The
first study aimed to understand the circulation of bioethics, abortion and euthanasia in
brazilian press. Analysis of downward hierarchical classification and analysis of
correspondence were realized. It was possible to observe contents that circulate as credible
information on bioethical conflicts, abortion and euthanasia, engaging these practices in a
normative and value field, (dis) legitimizing them as social practices. We identified the main
interlocutors who are empowered to conceptualize, position and guide the debate on these
issues, namely: representatives of the law, of the medicine, of the biotechnological sciences
and of the Catholic Church. This study also allows to verify a symbolic link created by the
investigated midia, in the treatment given to those themes of abortion and euthanasia. The
second study aimed to investigate the dynamics involved in the construction of social
representations of abortion and euthanasia, by analysis of consensuses and oppositions.
Questionaries of free association (inductor 1: abortion; inductor: euthanasia) were submitted
to the 351 students of law, medecine and nursing. We utilized the analysis: prototypical, of
similarity and multiple matches. Through this study, it was possible to identify the centrality
of the theme death on the organization of social representations of euthanasia and a
polarization between positive and negative atitudes in relation to the object abortion, revealing
the controversial and conflicting caracter of the social representations on abortion. Among the

social representations of the students, we perceive a proximity between the representations of



abortion and euthanasia, by an anchorage in common knowledge systems. The rooting of
these social representations on thémata avout the existencial value of human life allows the
attachment of these objects in a representational system and activates generating and
organising principles of variation in decisions-making, associating abortion and euthanasia

with a symbolic system of beliefs and shared values.

Key-words: Bioethics. Social Representations. Abortion. Euthanasia.
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1 INTRODUCAO

“A melhor maneira de respeitar a vida é deixar que a pessoa
que a vive tome suas decisoes”(SALVADORI; GREGOLIN,
2016)

A citacdo acima introduz a base dos conflitos filos6ficos e morais que envolvem a
demarcacéo das fronteiras da vida. O debate sobre autonomia levanta questionamentos sobre a
liberdade e a responsabilidade imputadas ao individuo em uma sociedade. Desse modo, as
variagcOes historicas e culturais pelas quais uma sociedade passa, podem ativar diferentes
formas de oferecer e regular a autonomia aos seus cidadaos.

O objetivo desta pesquisa foi compreender como o pensamento social é organizado e
articulado para a manutencdo de ideologias envolvidas na demarcagdo dos limites da vida.
Nesse sentido, a analise de sistemas de pensamento que estruturam o0s conhecimentos que
circulam, séo produzidos e compartilhados em extratos especificos da sociedade torna-se um
desafio para este trabalho.

Durante a producdo da dissertacdo de mestrado: Salde e tratamento hemodialitico:
representacdes sociais em um servigo de terapia renal substitutiva (MORAIS, 2013), surgiu a
oportunidade de investigar a articulacao entre dois sistemas de pensamento que embasavam as
praticas de hemodialise, as representacfes sociais sobre salde e sobre a propria pratica de
hemodialise. A influéncia que essas representacGes ofereciam entre si e na construcdo e
regulacdo das préticas de tratamento, langou um interesse na investigacdo sobre as dinamicas
e funcbes da articulacdo entre sistemas de pensamento social, de modo que, ndo apenas a
percepcdo sobre a articulacdo pudesse ser observada, mas também a compreensdo sobre a
funcéo social de tais ligagbes. Surgiu, assim, a motivacao tedrica para o estudo de sistemas de
representacdes sociais e, consequentemente, para 0 desenvolvimento da pesquisa aqui
apresentada.

Ao finalizar o mestrado, em 2013, fui convidada para participar de um projeto
intitulado: “Biotecnologias e embrido humano: uma abordagem psicossocial a luz da teoria
das representagdes sociais”, coordenado pela Prof® Dr2 Renata Lira dos Santos Aléssio. A
ocasido, pude me aproximar das reflexdes bioéticas e dos debates levantados nesse campo,
ampliando, assim, meu interesse pelo campo da saude. Durante a realizacdo do projeto, foi
possivel trabalhar com matérias de jornais que veiculavam contetdos bioéticos, atualizando

na cena publica controvérsias sobre o status de pessoa humana atribuido ao embrido e o0s
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debates sobre nocdo de pessoa e sacralidade da vida. Nesse contexto, surgiu o interesse em
dar seguimento aos estudos sobre conflitos bioéticos, investigando formas de pensamento
social engajados na construcdo, veiculacédo e transformacao desses conhecimentos.

O interesse sobre os temas do aborto e da eutanasia ja eram frequentes, assim como a
inquietude sobre a associacdo percebida entre esses temas nos diferentes contextos sociais. Ao
realizar a leitura do artigo: “Aborto ¢ eutanasia: dilemas contemporaneos sobre os limites da
vida” de Gomes e Menezes (2008), surgiu a inspiragdo que circunscreveu tanto o problema de

pesquisa, quanto a definicdo do titulo desta tese.

Considerando como hipétese que os questionamentos sobre a limitrofe divisoria entre
a vida e a ndo vida, ativam conflitos e variacdes nos posicionamentos ideolégicos sobre o
aborto e a eutanasia, torna-se necessaria uma investigacdo sobre a construcdo de
representacdes sociais sobre o aborto e sobre a eutanasia, de modo que se possa auxiliar na
compreensdo sobre a organizacdo e articulacdo desses fendmenos no pensamento social,

constituindo, assim, o principal objetivo de investigacao deste trabalho.

Enguanto temas polémicos, controversos, que engajam grupos sociais no debate sobre
as praticas e comportamentos sociais, 0 aborto e a eutanasia desempenham fungoes
importantes na sociedade. A espessura e mobilizacdo social que esses temas causam na
sociedade permitiram tratar esses temas como objetos de representacdo social, tracando o
campo teodrico da pesquisa através de uma andlise psicossocial a luz da teoria das

representacdes sociais.

1.1 BIOETICA

Ao realizar uma busca com o descritor “bioética™® no portal de periddicos scielo, em
dezembro de 2017, foram encontrados 946 trabalhos cientificos (resenhas, editoriais e
artigos). Apos uma classificacdo das producbes em funcdo dos periodicos em que foram
publicados, foram identificados 327 trabalhos cientificos publicados em periodicos
brasileiros. Desses, 74 estavam duplicados, restando 253 producdes brasileiras sobre bioética
no portal de perioddicos SciElo. Vale salientar que esse nimero equivale as produgdes que
utilizaram o termo bioética explicitamente no titulo do trabalho, podendo esse ndmero ser

ampliado consideravelmente, caso ndo seja utilizado esse filtro, a0 mesmo tempo em que esse

! Foi ativado o filtro “no titulo” em todas as buscas dessa revisdo, para que os trabalhos selecionados fossem
aqueles que apresentassem no titulo os descritores buscados. Teve-se 0 interesse de circunscrever a busca a
trabalhos cientificos cuja relevancia do descritor estivesse evidenciada no titulo.
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dado pode nos evidenciar os principais contetdos que sdo debatidos, pela literatura cientifica
brasileira, ao utilizarem o termo bioética.

Os principais periédicos brasileiros que publicaram esses trabalhos foram a Revista
Bioética (77); a Revista Brasileira de Educacdo Médica (25); Cadernos de Saude Publica (23)
e Ciéncia e Saude Coletiva (21). Entre os periddicos da psicologia, foram representados:
Psicologia USP (2); Paidéia (1); Psicologia Clinica (1); Psicologia e Sociedade (1); Psicologia
em estudo (1) e Psicologia: Reflexéo e Critica (1).

A interdisciplinaridade da psicologia com o campo da bioética vem se mostrando uma
articulacdo muito importante, apesar de estar em uma fase embrionaria. Foram identificados,
na busca do scielo, dois trabalhos que tiveram como objetivo refletir sobre a
interdisciplinaridade entre a Bioética e a Psicologia. Dias et al.(2007) apresentam o papel de
promoc&o a salde que a psicologia assumiu ao se aproximar dos fenémenos que envolvem a
salde, a doenca, a vida e a morte. Nesse sentido, os autores destacam o potencial de
contribuicdo que a bioética pode oferecer a psicologia no seu campo de atuacdo profissional,
uma vez que os principios bioéticos podem embasar uma atuacdo promotora de satde pautada
na ética do cuidado.

Ja Torres (2003) afirma que a psicologia identifica na bioética tanto um campo de
atuacdo, quanto um campo de reflexdo. A autora traca um debate sobre varios temas
controversos a que a bioética se dedica e suas implicacGes para a psicologia, destacando 0s
conflitos morais que emergem no debate desses temas e a importancia da psicologia se
dedicar a estes conteudos.

As contribuic6es da Bioética para o campo da saude favoreceram a implementacao de
um olhar integral para o sujeito que adoece, rompendo com hierarquias nocivas no que tange
a relacdo medico-paciente. Oliveira (2011) destaca que, para a construcdo de um campo de
saber interdisciplinar na satde, ¢ necessdrio “uma abordagem complexa, na qual o
entendimento dos valores, percepcdes da pessoa sobre salde é imprescindivel”.

Ja a aproximacdo da psicologia com a saude tem se constituido uma forte alianca
interdisciplinar, uma vez que a ampliacdo no conceito de salde e a possibilidade de
compreensdo do fenbmeno como multicausal, viabilizaram a interlocucdo com o campo
cientifico e aplicado da psicologia. A abertura para um olhar integral nos estudos da salde,
considerando os aspectos contextuais dos sujeitos, permitiu uma desmistificacdo do discurso
sobre a doenca como fenémeno universal, a0 mesmo tempo em que as compreensdes do
doente sobre seu estado e sua participacdo no processo também ganharam destaque para
eficacia do tratamento (TRINDADE, 1996).
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Nesse sentido, a interdisciplinaridade da psicologia com a satde tornou-se um campo
necessario, uma vez que, para compreender esses fendmenos de forma global, torna-se
necessario 0 rompimento com as barreiras disciplinares, de forma que as diversas ciéncias
possam interagir com o intuito de compartilhar seus saberes, de construir um olhar
multidimensional para saide (JODELET, 2006).

Por um lado, a psicologia, enquanto ciéncia, produz conhecimentos sobre o homem
que vive, interage e constrdéi a sociedade em que estd inserido, possibilitando uma
compreensdo sobre atitudes, representagdes e comportamentos desse humano em suas
relacdes, viabilizando uma interlocucdo com a bioética em seus desafios no campo da salde.
Por outro lado, a psicologia, enquanto profissdo, também é beneficiaria dos conhecimentos
produzidos pela bioética, atuando através do engajamento nas reflexdes bioéticas para a
promoc&o de uma postura profissional preocupada com as regras, normas e conflitos morais e
sociais. Desse modo, podemos perceber, na integracdo dessas disciplinas, uma importante
fonte de producdo de conhecimentos e praticas interdisciplinares para o campo da saude.

Quanto aos principais temas debatidos nas produgdes pela busca no portal de periédico
scielo, foi identificado um consideravel volume de trabalhos dedicados ao Ensino da Bioética
e a interdisciplinaridade do campo (59). Observou-se também énfase em temas relacionados a
aplicacdo dos principios e conhecimentos bioéticos a atencdo primaria a saude; as situacdes de
terminalidade, através dos cuidados paliativos e reflexdes sobre a eutanasia e a promogéo de
uma postura ética entre os diferentes profissionais da satde. O primeiro trabalho, resgatado
nessa busca, sobre o ensino bioético foi publicado em 1998, com o objetivo de apresentar a
importancia no ensino da Bioética nas universidades, assim como a necessidade de romper as
barreiras disciplinares e discutir os temas de relevancia bioética por meio de uma perspectiva
transdisciplinar (AZEVEDO, 1998).

No Brasil, a Bioética passou a compor o conjunto de novos conhecimentos,
habilidades e competéncias recomendadas para composicdo dos curriculos de formacéo
universitaria na area de saude, em 2001. Apds a recomendacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo da Salde, os principios da Bioética e os debates
tematicos desse campo tornaram-se cada vez mais presentes e indispensaveis na formacao
generalista em salde (FIGUEIREDO; GARRAFA; PORTILLO, 2009).

A recente introducdo desses conhecimentos enquanto campo disciplinar na saudde,
pode ter contribuido para o desenvolvimento de pesquisas e producgdes tedricas acerca de
metodologias e praticas de ensino da bioética pela literatura brasileira. Os trabalhos

identificados pela busca se ocuparam ndo somente do ensino bioético a nivel universitario,
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mas, foi possivel perceber uma ampliacdo da preocupacdo sobre a promogdo de um
conhecimento bioético, tanto a nivel de ensino bésico, quanto nas formagdes profissionais
continuadas.

Os temas de relevancia para esta tese, o aborto e a eutanasia, foram pouco
representados nessa busca, de modo que se verificou a ocorréncia de apenas um trabalho
sobre abortoe dois explicitamente sobre eutandsia. A discussdo sobre cuidados paliativos e
terminalidade foram mais frequentes entre os temas relacionados a finitude da vida.

A pequena representatividade desses temas, nessa busca, pode estar associada ao filtro
de selecdo do termo bioética pelo titulo, uma vez que, a bioética exerce uma funcdo de
estrutura ou de pano de fundo, para o debate sobre esses temas, de modo que os trabalhos aqui
resgatados estiveram mais associados a reflexdo do proprio campo da bioética, ou da sua
expressdo enquanto disciplina. A seguir, serdo realizadas outras duas buscas nesse mesmo
portal, utilizando diretamente os termos “eutanasia” e “aborto”, de modo a circunscrever

melhor a produgdo cientifica sobre esses fendmenos.

1.2 EUTANASIA

Em dezembro de 2017, foi, também, realizada uma busca com o descritor “eutanasia”.
Foram identificados 84 trabalhos cientificos (artigos e resenhas). Apos a exclusdo dos
trabalhos repetidos, restaram 74 producgdes para analise. O primeiro trabalho encontrado foi
publicado pela revista: Acta Bioethica, no ano 2000, e realiza uma reflexdo sobre aspectos
juridicos que circunscrevem o conceito de eutanasia. A primeira publicacdo brasileira que
consta no portal, data de 2004 e foi publicada pela revista Ciéncia e Saude Coletiva,
promovendo reflexdes sobre a morte e a autonomia em relacdo a eutanasia (RADDATZ,
2000; SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2004).

Os trabalhos selecionados na busca foram publicados nas linguas: espanhol, portugués
e inglés. Cinquenta e cinco trabalhos foram publicados em espanhol, cinco em inglés e
quatorze em portugués. Dos quatorze artigos publicados em portugués, cinco foram
veiculados pela revista ciéncia e salde coletiva, quatro pela revista de bioética e os demais
pelos periodicos: revista brasileira de educacdo médica; cadernos de saude publica;
sexualidade, salde e sociedade; e saude e sociedade. Percebe-se uma énfase em revistas
destinadas a publicacdes no campo da salde coletiva ou especificas do campo bioético, uma
vez que as publicacdes brasileiras possuem amplo enfoque em debates ético-morais sobre

temas polémicos como a eutanasia.
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Entre os quatorze artigos selecionados no scielo, de periddicos brasileiros, cinco foram
trabalnos de mesma autoria (SIQUEIRA-BATISTA, 2006; SIQUEIRA-BATISTA,;
SCHRAMM, 2004, 2005, 2008, 2009). Derivados de uma tese, esses artigos refletiram sobre
abordagens filoséficas e processos historicos de transformacdo das concepcbes de autonomia
e morte, assim como sobre os conflitos morais que enredam os debates contemporaneos sobre
eutanasia.

Trés trabalhos realizaram pesquisas de revisdo de literatura sobre a eutanasia, tanto
objetivando diferenciar os conceitos de eutanasia, suicidio assistido, distanasia, mistanasia e
ortotanasia, quanto salientar as variagdes conceituais sobre a pratica de eutanasia, presentes na
literatura cientifica. Outros dois artigos realizaram revisdo de material legislativo, leis e
projetos de leis, que envolvem questbes bioéticas sobre a eutandsia e sobre temas
relacionados, como o aborto. Dentre esses trabalhos de reviséo sistematica, houve o interesse
em debater os conteudos legais e cientificos que envolvem casos paradigmaticos de eutanasia,
como nos debates sobre a mudanca da legislacdo Belga, sobre a liberacdo da eutanasia para
criancas e adolescentes, e sobre o caso brasileiro de uma médica paranaense que sofreu
processo judicial por sua conduta com pacientes terminais (CASTRO et al., 2016; FELIX et
al., 2013; GOMES; MENEZES, 2008; SANTOS et al., 2014; SILVA et al., 2015).

Foram identificados dois trabalhos que investigaram fontes midiaticas, sendo que um
analisou noticias sobre demandas por autorizacdo legal de eutanasia, enquanto o outro
apresentou o cinema como um instrumento frutifero para debates de conteddos bioéticos,
como a eutanasia, no ensino médico (DANTAS; MARTINS; MILITAO, 2011; MENEZES,
2011)

Apenas um trabalho utilizou pessoas como fonte de dados, entre os artigos
selecionados nesta busca. Esta pesquisa objetivou analisar a percep¢do de profissionais de
enfermagem sobre as préaticas de eutanasia, distanasia e ortotanasia. Os autores observaram
um amplo conhecimento sobre os conceitos investigados, entre as participantes, evidenciando
uma forte difusdo das informacdes cientificas sobre essas praticas. Contudo, esses autores
ressaltaram dificuldades em identificar na percepcdo dos participantes o reconhecimento dos
principios bioéticos na reflexdo sobre as praticas de cuidado realizadas em seu cotidiano
(SILVA et al., 2016).

Um dos trabalhos abordou o tema da eutanasia com animais ndo humanos, destacando
as possibilidades de usos dessa pratica,com esses animais, como uma estratégia de saude
publica (MACHADO; SILVA; VILANI, 2016).
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De modo geral, foi possivel observar, nas publicacdes brasileiras, uma énfase em
reflexbes filosoficas, socioldgicas, juridicas e histdricas sobre a eutandsia. Ndo foram
encontrados, entre os trabalhos resgatados pelo scielo, artigos que objetivassem refletir sobre
a circulacdo de conhecimentos e reflexdes cientificas sobre a eutanasia entre 0 senso comum,
de modo a analisar as tomadas de posicdo da sociedade em meio aos conflitos morais que o
tema suscita. Também ndo foram identificados artigos publicados em periddicos da
psicologia, ou embasados na teoria das representacfes sociais, marco tedrico da pesquisa que
se realiza nesta tese.

Percebe-se, ainda, uma discreta producdo cientifica sobre a eutanasia no Brasil, 0 que
evidencia a pequena visibilidade que o tema tem recebido no campo cientifico. Por outro lado,
no senso comum e na producdo midiatica, a eutanasia se mantém entre 0s assuntos que viram
noticia. A partir de uma busca simples no acervo do jornal Folha de S&o Paulo em dezembro
de 2017, identificou-se 1480 paginas do jornal com referéncia ao termo bioética. A primeira
matéria jornalistica, resgatada pela busca, data de 1950, em referéncia a um processo de
avaliacdo juridica pela conduta do médico inglés Herman Sander.

Nesse sentido, apesar da pequena expressividade que o tema da eutanasia tem recebido
pelo campo cientifico brasileiro, a sua condicdo de espessura e mobilizacdo social, acentua a
relevancia desse tema no cotidiano e, consequentemente, a sua pertinéncia ao estudo de

representacdes sociais.

1.3 ABORTO

Foi, também, realizada uma busca com o descritor: aborto?, no portal de periédicos
scielo, no mesmo periodo em que foram realizadas as buscas sobre bioética e eutanasia.
Foram identificados 662 trabalhos cientificos (artigos, ensaios, editoriais, resenhas)
publicados nas linguas: portugués, inglés e espanhol. Apds a classificacdo desses trabalhos
entre publicacBes de periodicos brasileiros e ndo brasileiros, restaram 358 publicacGes
brasileiras. Foi, também, realizada a exclusdo de publicacdes duplicadas na busca, obtendo-se
260 publicacbes brasileiras sobre o aborto, que sera objeto de maior aprofundamento, a
sequir.

A primeira publicacdo resgatada por essa busca é de 1984, e foi publicada pelo
periddico brasileiro: Lua Nova: Revista de Cultura e Politica. Trata-se de um ensaio que

levantou questionamentos sobre os conceitos de maternidade e feminilidade, seus

? Foi realizada uma tentativa com os descritores: “IGV” e “interrupgio voluntaria de gravidez”, mas ndo foram
identificados trabalhos diferentes dos ja selecionados pelo descritor “aborto”.
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enraizamentos sociais e as implicagdes destes na pratica de aborto e nos sentimentos de culpa
e falha relacionada a mulher que provoca um abortamento(CHAUI, 1984).

Entre as publicacGes brasileiras, 203 foram publicadas em portugués, 34 em inglés e
23 em espanhol. Os periddicos brasileiros com maior nimero de publica¢fes foram: Ciéncia e
salde coletiva (30); Cadernos de salde publica (27); Revista brasileira de ginecologia e
obstetricia (24); Revista estudos feministas (20); Revista de saude publica (17); Revista
brasileira de ciéncia politica (10) e Pesquisa veterinaria brasileira (10).

Na area de psicologia, identificou-se 5 artigos publicados em cinco periddicos
diferentes (Psicologia: ciéncia e profissdo; Fractal: revista de psicologia; Psicologia em
estudo; Psicologia e saide Campinas; Psicologia: reflexdo e critica). Apesar de uma insercéo
ainda timida, a psicologia se mostra participante da producdo de conhecimentos sobre os
impactos do aborto no cotidiano social.

Aléssio, Apostolidis e Santos (2008) analisaram circulacdo de representacfes sociais
sobre aborto e pesquisa com células tronco na imprensa brasileira.Através de uma
investigacdo sobre a cena publica, os autores analisam processos psicossociais de ancoragem
dos discursos midiaticos sobre o aborto.

Santos e Silveira (2017), também realizam uma analise psicossocial sobre a percepcéo
sobre a autonomia do corpo para mulheres que realizaram aborto. As participantes
demonstraram o reconhecimento do seu direito na tomada de decisdo sobre o aborto, apesar
de avaliarem a pratica negativamente. Esta pesquisa chama a atencdo para as variacGes na
experiéncia sobre o aborto, de modo que o exercicio da autonomia na sociedade brasileira
torna-se uma batalha diaria para as mulheres.

Reboucas e Dutra (2011) propdem a utilizacdo da perspectiva fenomenologica-
existencial no acompanhamento de mulheres que praticaram aborto, uma vez que, segundo as
autoras, essa perspectiva permite a compreensdo do aborto como um dos fenbmenos presentes
na vida dessas mulheres, possibilitando uma reflexdo mais ampla sobre a experiéncia vivida.

Entre os artigos publicados em periddicos da psicologia, podemos identificar, também,
uma preocupacdo metodoldgica, através da construcdo e validacdo de um questionario que
pretendeu investigar crencas e valores sobre sexualidade, maternidade e aborto (SERENO;
LEAL; MAROCO, 2009).

Quanto ao tipo de publicacdo, foram identificadas, entre os trabalhos resgatados pela
busca, 63 producdes teoricas (notas de pesquisa, resenhas, artigos metodolégicos, resumos de
teses, ensaios, editoriais) e 197 empiricas. Entre pesquisas empiricas, identificou-se um

predominio de pesquisas realizadas com mulheres (67) que vivenciaram a experiéncia de
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aborto, corroborando com os achados de Menezes e Aquino (2009). As autoras, ao realizarem
uma revisdo das pesquisas sobre aborto no Brasil, perceberam que a grande maioria de
pesquisas sobre o assunto objetivaram tracar o perfil de mulheres que realizaram aborto,
compreender o método e as razfes para tomada de deciséo.

O acesso a mulheres que provocaram o aborto, associado a criminalizacdo da prética
aqui no Brasil, torna a busca por participantes e por dados seguros sobre a ocorréncia do
fenbmeno ainda mais dificil. Nesse contexto, percebe-se uma énfase em trabalhos realizados
em hospitais, com mulheres que sofreram complicagdes em decorréncia do aborto. Entretanto,
algumas pesquisas vém tentando ampliar as possibilidades de acesso a essas mulheres e
diversificar os métodos de abordagem e de busca por informacdes, garantindo informagdes
mais detalhadas e seguras sobre a ocorréncia e sobre as praticas de realizacdo do abortamento
(CACIQUE; JUNIOR; OSIS, 2013; MEDEIROS; DINIZ, 2012; OSIS et al., 1996; SERENO;
LEAL; MAROCO, 2009; SILVA, 1997)

Menezes e Aquino (2009) destacam ainda, a auséncia de pesquisas sobre a
participacdo de homens no processo de abortamento, assim como sobre as relagdes entre
situacOes de abortamento e satide mental. Atualmente, pudemos identificar algumas pesquisas
preocupadas em inserir o homem, suas crencas, opinides e experiéncias nas investigacoes
sobre o fenbmeno do aborto. Encontramos quatro pesquisas realizadas especificamente com
homens e outras sete que buscaram compreender as experiéncias de homens e mulheres
(casais ou ndo) em relacdo ao aborto (DUARTE et al, 2002; PETRACCI, 2011,
RODRIGUES; HOGA, 2005; RODRIGUES; HOGA; AKIKO, 2006).

Um outro publico muito presente nas pesquisas sobre aborto, sdo estudantes e
profissionais da area do direito e da salde. Vinte e oito artigos realizaram pesquisa cuja a
fonte eram estudantes ou profissionais dessas areas. De forma geral, essas pesquisas estiveram
interessadas em compreender as opiniGes, percepcdes, atitudes, crencas, posturas,
conhecimentos e representacdes de estudantes, médicos, juizes e magistrados sobre o aborto.
Apesar de constructos, em sua maioria, embasados no campo da psicologia, como percepcao,
atitudes e representacoes, as pesquisas foram realizadas por pesquisadores das mais diversas
areas de atuacdo, e nenhuma delas foi publicada por periédico da psicologia.

A maioria dos trabalhos foi realizada com profissionais (19), numa perspectiva
interdisciplinar, buscando compreender as percep¢des, opinides e representacdes de médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e juizes e magistrados. Entre os trabalhos

especificos com uma categoria, destacaram-se as pesquisas com ginecologistas e obstetras (5),



27

uma vez que esses profissionais exercem, na maioria das vezes, o comando no cuidado a
salde das mulheres em situacéo de abortamento.

Cacique, Passini Junior e Osis (2013) realizaram uma pesquisa sobre opinido e atitude
de profissionais de salde em pesquisas publicadas de 2001 a 2011 e observaram uma forte
aprovacao sobre os casos previstos em lei pelos profissionais de satde. Falindes et al.(2007)
realizaram uma investigacdo com médicos associados a Federacao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia em 2003 e, posteriormente, em 2005, os autores concluiram que foi crescente a
porcentagem de meédicos que se mostravam favoraveis a ampliacdo de casos legais sobre o
aborto. Zordo (2012), destaca que os principais fatores que contribuem para a objecdo de
médicos a pratica de aborto é a criminalizacdo da préatica associada ao medo da dendncia e a
estigmatizacdo do aborto como pratica condenavel por grupos de pares e religiosos,
evidenciando a importancia das relages intergrupais na construcdo de opinides entre 0S
profissionais investigados.

No que concerne a opinido de juizes e promotores, Duarte et al. (2010) realizaram uma
pesquisa com profissionais do direito com o intuito de investigar seus posicionamentos frente
ao aborto induzido. Os autores identificaram em 78% dos participantes 0 posicionamento
favoravel a ampliacdo dos casos previstos em lei, além de uma tendéncia a ndo consideragéo
do aborto enquanto crime. Tal resultado destaca uma indicacdo de atitude positiva em relacdo
a pratica de aborto entre os profissionais do direito. Entretanto, foi identificada apenas uma
pesquisa que se dedicou a analisar as opinides desses profissionais. Cabe destacar a
importancia da realizacdo de outras pesquisas sobre as crengas e posicionamentos de
profissionais dessas areas em relagdo ao aborto, visto que, apesar de encontrados resultados
favoraveis em relacdo ao aborto, as mudancas nas leis e a flexibilizacdo na criminalizacdo da
pratica ainda ¢ a realidade atual no Brasil.

Os trabalhos realizados com estudantes (9) também demonstraram um foco entre
estudantes das areas de saude e do direito. Cinco pesquisas foram realizadas com estudantes
de medicina, dois com estudantes de direito e medicina, um com estudantes de enfermagem e
um com universitarios de cursos variados.

Meira e Ferraz (1989), realizaram o primeiro artigo (resgatado pela busca) com
estudantes do curso de direito e medicina. Os autores objetivaram investigar as opinies de
296 estudantes dos dois cursos sobre a pratica de aborto. Eles perceberam uma polarizacao
entre as opinibes dos estudantes, de modo que ao todo 48% se mostraram favoraveis a
liberacdo do aborto e 49% se mostraram contrarios. Ainda, quanto as variages grupais, 0S

autores ndo identificaram diferencas significativas nas opiniées dos estudantes sobre a prética.
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Em 2012, um outro grupo de pesquisadores realizou uma investigacao sobre a opinido
dos estudantes de medicina e direito sobre aborto no estado do Rio Grande do Norte.
Medeiros et al.(2012), aplicaram questionarios a 125 alunos dos dois cursos e perceberam alto
indice de conhecimento sobre aborto entre os estudantes de direito e medicina. Nessa
pesquisa, 62,9% dos estudantes relataram conhecer alguém que j& induziu o aborto, assim
como um alto indice de alunos que se mostrou favoravel a ampliacdo legal da pratica de
aborto em casos de anencefalia, gravidez com prejuizos de saude a mulher e fetos com graves
malformagdes congénitas.

Percebe-se, em 2012, avancgos nos debates sobre a flexibilizacdo legal para a prética de
aborto, com relacdo ao primeiro artigo publicado. Entretanto, a discusséo sobre autonomia da
mulher na tomada de decisdo ainda se encontra bastante timida. Na pesquisa de Meira e
Ferraz (1989), apenas 20% dos estudantes masculinos do curso de medicina atribuiram a
mulher o poder de tomada de decisdo sobre 0 aborto, em contraste com 67% dos estudantes de
direito do sexo masculino.

Apesar de os artigos apontarem um amplo conhecimento dos estudantes de medicina
sobre o conceito e as possibilidades legais para realizacdo do aborto, a literatura também
denuncia a caréncia de seguranca entre os estudantes quanto aos conhecimentos recebidos
durante sua formacdo (ALMEIDA et al., 2012; DARZE et al., 2014; FERNANDES, 2013).
Essas pesquisas também destacam a forte resisténcia dos estudantes de medicina na atuagéo
de casos previstos em lei. Darze et al.(2014) identificaram em 54% dos estudantes a indicacao
de desconforto em participar de um abortamento previsto em lei, corroborando com a
pesquisa de Medeiro et al.(2016),que identificou uma taxa de objecdo de 50,8% dos
estudantes de medicina para realizacdo de aborto em caso de estupro.

As pesquisas realizadas com os estudantes evidenciam uma forte resisténcia frente a
pratica do aborto, mesmo ao identificar uma posicdo favoravel a flexibilizacdo dos casos
legais. Quando se trata da efetivacdo da prética, outros fatores, além da informacéo e opiniéo,
parecem entrar em jogo. Pretende-se nesta tese analisar as opinides de estudantes de medicina,
direito e enfermagem, de modo mais amplo, ao considerar também as crencas, valores e
posicionamentos ideoldgicos que se articulam com os conhecimentos compartilhados por
esses estudantes.

Através da busca no portal de periddico scielo, foram, ainda, encontrados oito artigos
cientificos que utilizaram a midia como fonte de investigacéo sobre o aborto. Dos oito artigos,
seis utilizaram a imprensa para investigar a circulagdo de informagdes que envolviam o aborto

pela imprensa brasileira. Fontes (2012), Ramos (2012)e Luna (2014) refletiram sobre os
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embates veiculados pela imprensa durante as elei¢cGes de 2010. Esse periodo foi marcado pela
presenca do aborto na pauta dos debates eleitorais, reacendendo as polarizagdes sociais acerca
do tema e a defesa da moralidade social durante a campanha presidencial. O artigo de Luna
(2017) foi o mais recente que utilizou a imprensa como fonte, refletindo sobre a visibilidade e
enquadramento oferecido pela imprensa em dois casos de morte por abortamento inseguro: o
caso Jandira e o caso Elisangela. Por outro lado, o primeiro artigo resgatado pela busca, que
utilizou a imprensa como fonte, destacou as controvérsias no tratamento dado ao embrido
humano pela imprensa através dos debates sobre aborto e pesquisa com células-tronco
(ALESSIO; APOSTOLIDIS; SOUZA SANTOS, 2008).

A énfase nos objetivos das pesquisas identificadas nessa busca, assim como o publico
utilizado para produgdo dos conhecimentos sobre o aborto, demonstram um forte interesse nos
conflitos morais que envolvem o tema, visto, por exemplo, que, no total de pesquisas
selecionadas, 197 artigos (75% ) se dedicaram ao tema do aborto induzido, dentre estes, 11
trataram especificamente de casos previstos em lei. Apenas 38 pesquisas foram desenvolvidas
com o intuito de investigar causas de abortamento espontaneo. Na maioria das situacdes, a
motivacdo da pesquisa esteve atrelada a abortamentos recorrentes, ou a casos de abortamento
em animais ndo humanos. Foram identificados 19 trabalhos que abordaram o tema do aborto
entre animais ndo humanos. As pesquisas com esse publico objetivaram investigar fatores
biologicos associados ao abortamento espontaneo entre varias espécies de animais nao
humanos.

Por fim, foi possivel verificar, entre a producdo cientifica investigada, uma énfase na
investigacdo sobre o aborto induzido, com predominancia da utilizacdo de mulheres que
passaram pela experiéncia de abortamento como participantes das pesquisas. Observamos,
também, uma timida dedicacdo da psicologia ao abordar o tema, de modo que os trabalhos
identificados abordaram principalmente o aborto a partir de uma perspectiva psicossocial.

Pretende-se nesta tese aprofundar as investigacdes sobre o tema do aborto, uma vez
que esse tema demonstra forte implicacdo na producdo de controvérsias morais e no
engajamento de conflitos intergrupais para a manutencdo e resisténcia de valores atuantes na
sociedade. Nesse sentido, busca-se investigar como o aborto, enquanto tema controverso da
bioética, articula-se a eutanasia, seja através da circulacdo midiatica de conteudos, ou através
do compartilhnamento de representagdes sociais por estudantes de direito, enfermagem e
medicina.

No primeiro capitulo desta tese, sera apresentado o campo tedrico que servira de

embasamento para compreensao e analise dos fenbmenos investigados. Inicialmente, sera
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apresentado o campo reflexivo da bioética e sua constru¢cdo enquanto campo de
conhecimento, que regula a reflexdo sobre temas polémicos e que engajam conflitos morais,
como a demarcacdo dos limites da vida. Em seguida, apresentaremos a conceituacdo e a
problematizacdo dos fendmenos da eutanasia e do aborto enquanto objetos de representacfes
sociais. Por fim, serdo explicitados os principais conceitos e caminhos tedricos para analise e
interpretacdo da eutanasia e do aborto, através do marco tedrico desta pesquisa que foi a teoria
das representacdes sociais.

No segundo capitulo, sera apresentado o desenho metodoldgico da pesquisa, que foi
realizada através de dois estudos. Neste capitulo, serdo indicados os principais objetivos do
trabalho empirico, assim como o percurso metodolégico e o desenho dos estudos propostos.
As informacdes sobre participantes, instrumentos, procedimentos de coleta e analise, serdo
apresentadas de modo mais detalhado nos capitulos referentes a cada estudo, uma vez que 0s
tipos de fonte, instrumentos de coleta e anélise de dados variaram em fungéo de cada estudo.

O terceiro capitulo apresentara o primeiro estudo da tese: “A circulacdo da bioética
na Folha de S&o Paulo: uma analise sobre representacdes sociais e imprensa”. Este
capitulo contard com uma analise de contetdos representacionais sobre a bioética, aborto e
eutanasia, através da investigacdo de matérias veiculadas pelo jornal Folha de Sao Paulo. Para
tanto, foram realizadas trés analises de classificacdo hierarquica descendente (CHD) e duas
analises de correspondéncia das matérias investigadas.

No quarto capitulo: “Representagdes sociais sobre aborto ¢ eutanasia: a estruturagdo
de um sistema representacional”, serdo descritas as analises sobre as representacdes sociais de
eutanasia e aborto realizadas por meio da investigacdo de conhecimentos compartilnados
entre estudantes de direito, medicina e enfermagem. Foram realizadas, nesse capitulo, analises
prototipicas, de similitude e de correspondéncias multiplas através dos dados adquiridos por
questionarios de associacéo livre de palavras.

O quinto e dultimo capitulo, apresentara uma explicacdo sobre sistemas de
representacdes sociais, através da reflexao sobre thémata e ancoragens de sistemas de crencas
e valores que embasam a construcao e ligacdo de objetos representacionais.

Por fim, serdo expostas as consideracdes finais desta tese e a conclusao deste trabalho.
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2 ABORTO E EUTANASIA: DE PRATICAS GERADORAS DE CONFLITOS
BIOETICOS A OBJETOS DE REPRESENTACAO SOCIAL

2.1 A BIOETICA COMO CONTEXTO PARA OS DEBATES SOBRE O ABORTO E A
EUTANASIA

O contexto ocidental na segunda metade do século XX foi permeado por grandes
revolugdes. Segundo Durand (2014), nesse momento, o0 mundo ocidental sofreu uma
“mutacdo cultural”’, em referéncia a diferentes fatores que contribuiram para um ambiente
propulsor no desenvolvimento da bioética enquanto disciplina e movimento filosofico-social.

Durand (2014), destaca o desenvolvimento tecnocientifico, a emergéncia dos direitos
individuais, juntamente com as crescentes lutas de movimentos minoritarios, as alteragcdes na
relacdo médico-paciente e um pluralismo moral como fatores que engendraram a origem e o
forte desenvolvimento da bioética.

Fagot-Largeault (2004) indica trés momentos que marcam a emergéncia da Bioética.
Um primeiro momento, nomeado fase de indignacdo, ocorre ap6s a década de 50,com o
surgimento de denuncias de experimentos médicos com seres humanos, sem informacao
adequada aos participantes e sem preocupagdo com 0s potenciais riscos da experimentacdo. A
segunda fase, durante a década de 70 e 80, a autora chama de fase de institucionalizacao,
momento marcado pela consolidacdo da bioética enquanto disciplina, a abertura de programas
de pesquisas em universidades, a preocupacdo com a redefinicdo do conceito de morte para
realizacdo de transplantes e com as novas tecnologias reprodutivas. E a terceira fase,
circunscrita na década de 90, cujo marco esta na apropriacao pela ciéncia e pela sociedade dos
principios e normas biéticas, um momento em que os desenvolvimentos cientificos e as
particularidades de cada sociedade vdo sendo reguladas e negociadas através de uma
preocupacao bioética.

A divulgacdo de imagens e informacbes de procedimentos realizados com o0s
prisioneiros durante a segunda guerra mundial, fez emergir o debate sobre os limites éticos na
utilizacdo de seres humanos em pesquisas. Diante das discusses sobre posturas ndo éticas de
médicos associados ao nazismo e em meio ao clima polémico pos segunda guerra, foi
promulgado por um tribunal, o Cddigo de Nuremberg (1948). Esse cddigo torna-se uma
referéncia entre as primeiras normatizagcdes internacionais ligadas a questdes bioéticas no
mundo (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007).
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A bioética, enquanto disciplina, surge na década de 70, como um espaco de debate
sobre os conflitos morais na pesquisa e praticas biomédicas em satde. Em 1964, foi publicada
a declaracdo de Helsinque, produzida por médicos da Associagdo Médica Mundial, com o
intuito de assegurar o consentimento livre e esclarecido pelos participantes de pesquisas,
assim como, de maneira mais ampla, para regular a pesquisa e a experimentacdo com seres
humanos (COSTA,; DINIZ, 2006; DURAND, 2014)

Segundo Schramm e Braz (2013), ao criar em 1971 o termo bioética, Potter a define
como uma perspectiva de defesa a dignidade e qualidade de vida humana, por meio da énfase
na sabedoria proveniente do conhecimento biolégico com os valores humanos. Assim,
evidencia-se o caracter democrético e interdisciplinar da Bioética desde sua criacdo, a partir
da condicdo integradora entre ciéncia e valores sociais.

Ainda na década de 70, Henry Beecher reacende o clima polémico a respeito da
preocupacao ética nas pesquisas com seres humanos, ao publicar varios relatos de casos de
maus tratos com seres humanos em pesquisas, evidenciando a continuidade de tais praticas,
mesmo tantos anos apds a promulgacdo do Codigo de Nuremberg. Tal publicagdo marca um
apice nas preocupacdes sobre a fragilidade da protecédo ética na participacdo de seres humanos
em pesquisas (COSTA,; DINIZ, 2006).

Em 1974, apés a divulgacdo de varios escandalos relacionados a ndo preocupagéo
ética na realizacdo de pesquisas, 0 Congresso Americano definiu uma comissdo de
aconselnamento do Governo sobre essas questfes. Em 1978, através da organizacdo dessa
comissdo, foi publicado o Relatério de Belmont, instituindo principios éticos fundamentais
para 0 desenvolvimento de pesquisa com seres humanos. Nesse relatdrio, foram propostos os
principios basicos da bioética, a saber: a beneficéncia, o respeito pela pessoa e pela justica
(DURAND, 2014).

Essa atmosfera, de conflitos morais e reflexdes sobre as posturas desses cientistas e
profissionais, tornou-se propicia ao estabelecimento da bioética enguanto movimento,
disciplina e campo de construcdo de conhecimentos interdisciplinares em saude.

Durante essa fase, marcada por Fagot-Largeault (2004) como momento de
instituicionalizacdo da bioética, surge a abordagem principialista, corrente muito utilizada e
difundida no campo bioético. O principialismosurgiu em 1979, a partir da publicacdo do livro
de Beauchamp e Childress: Principios da ética biomédica. Essa corrente seguiu propostas
abertas pelo relatério de Belmont, ao desenvolver principios fundamentais que servissem para
mediacdo de dilemas morais no campo da satde (DINIZ; GUILHEM, 2002).
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O principialismo propés quatro principios fundamentais: o da autonomia (respeitar e
garantir o direito de decisdo do outro); da beneficéncia (auxiliar, ajudar o outro); da néo
maleficéncia (ndo prejudicar) e o de justica (Justica distributiva). Esses principios estariam
articulados tanto em funcdo do respeito a autonomia, quanto da protecdo e seguranca aos
interesses da pessoa, de modo atento as condicGes de vulnerabilidade. Ndo ha hierarquia entre
os principios, de modo que todos exigem consideragdes equivalentes (DURAND, 2014).

Essa corrente acende vérias criticas, baseadas principalmente no universalismo dos
principios e na énfase liberal de consideracdo de um sujeito livre de hierarquias, opressdo
social e totalmente autonomo, com igualdade de condi¢des (DINIZ; GUILHEM, 2002).

Em decorréncia dessas criticas ao principialismo, outras correntes da bioética foram
propostas com o intuito de manter uma defesa dos interesses das pessoas ndo s6 a nivel
individual, mas também a nivel coletivo. A Bioética de Protecdo, por exemplo, surge de uma
necessidade de instrumentalizacdo da bioética atraves de uma preocupacgéo sanitaria, como em
populacdes de vulnerados (SCHRAMM, 2011).

No panorama Latino-americano, também surge uma corrente critica ao principialismo.
A chamada bioética de intervencdo denuncia uma inadaptacdo contextual da abordagem
principialista aos problemas sociais e conflitos morais préprios de paises em
desenvolvimento. Essa corrente se propde a refletir sobre além dos temas biomédico-
biotecnologicos,da relagdo médico-paciente e pesquisador-participantes, as questdes sociais,
sanitarias e ambientais (GARRAFA; MARTORELL, 2016).

Villas-Bbas (2017) chama a atencdo sobre o que o Brasil vive, atualmente, uma
escassez de recursos sanitarios, de modo que a maioria da populacdo sequer pode contar com
uma atencdo bésica em saude. Garrafa e Martorell (2016) justificam uma vertente mais
politizada da bioética em paises latinos, como o Brasil, em funcdo da ndo garantia dos direitos
fundamentais a populacdo, exigindo uma bioética que ultrapasse os limites biomédicos e
atinja uma discussao biopolitica.

Segundo Schramm(2011), a bioética pode ser conceituada através de uma dimensao
descritiva e compreensiva, como também de uma dimensdo pratica. Por meio da primeira, a
bioética se constitui enquanto ferramenta para reflexdo sobre conflitos morais resultantes de
acOes humanas, enquanto, em sua dimensdo aplicada, ela exerce uma funcdo de normativa
para resolucdo desses conflitos.

A bioética se configura, no Brasil, como uma disciplina emergente e mobilizadora de

varios debates na arena publica e académica. Costa e Diniz (2006), ao analisarem manuais de



34

ensino da bioética, observaram trés abordagens mais frequentes no ensino da disciplina: uma
abordagem filosofica, uma histdrica e outra tematica.

A abordagem filoséfica, segundo Costa e Diniz (2006), busca enfatizar o ensino da
bioética a partir de estudos dos principais modelos tedricos da filosofia. Tal abordagem
promove analises profundas sobre ética e condi¢cdo humana diante da necessidade de tomar
decisoes.

Kahn e Lecourt (2007, p. 19) apontam que a nossa capacidade humana de “inventar
diversos modos de ser e de os reinventar” coloca 0 individuo em uma condi¢do de
“inventividade normativa”, ou seja, possui como norma primeira a capacidade de criar e
reinventar posturas, comportamentos. Desse modo, o autor justifica a importancia da reflexéo
filosofica sobre essa condicdo humana para o debate bioético.

A abordagem historicista, como seu nome acentua, possui como foco o impacto
resultante de determinados acontecimentos sociais e as mudangas nas normas e valores morais
que ocorreram ao longo do tempo. Essa abordagem é amplamente utilizada nos manuais de
ensino da bioética, de modo que sua implicacdo na compreenséo de fendmenos ja vividos, a
partir do apoio de informacGes acumuladas ao longo da historia, torna-a, segundo Costa e
Diniz (2006) “sedutora” aos estudantes e professores.

A abordagem tematica, considerada a de maior utilizacdo no ensino da bioética,
concentra o debate sobre o0s conflitos morais geradores das polémicas que envolvem a bioética
a partir do estudo de casos tipicos, e da analise de temas especificos que estdo ligados a
disciplina (COSTA; DINIZ, 2006). Essa abordagem traz, muitas vezes, uma analise aplicada
ao debate, a medida que se apoia em uma compreenséo do “fazer bioético”.

Schramm (2015, p. 11) conceitua a bioética enquanto uma “caixa de ferramentas” para
“analisar, descrever, compreender, e tentar resolver os conflitos de interesses e de valores que
podem surgir na relacdo que se estabelece entre um profissional de salude e os usuarios do
servico”. Nesse sentido, a abordagem tematica encontra um terreno fértil de contetddos a
serem debatidos e, ao destacar a bioética enquanto uma ética aplicada a saude, concentra suas
reflexdes nas relacdes estabelecidas no cotidiano do “fazer bioético”.

No meio cientifico, a criacio dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) também
contribuiu para uma forte difusdo da bioética enquanto disciplina cientifica e académica, ou
seja, a bioética se firma tanto como campo de conhecimento na regulacdo de pesquisas com
seres humanos, quanto como conteldo especifico e necessario para 0 ensino da saude
(FIGUEIREDO; GARRAFA; PORTILLO, 2009).
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Essa pluralidade de abordagens da bioética evidencia o carater dindmico em que esse
campo se configura. Tal dinamicidade se faz presente principalmente através do carater
democrético que embasa a bioética, promovendo demandas de reflexdes, debates e tomadas
de decisdes necessérias em varias dimensdes da vida cotidiana, estejam elas localizadas em
hospitais, tribunais, meio académico, escolas.

A partir do séc. XVIII, a ciéncia assume o status de verdade sobre os conhecimentos
dos limites da vida no ocidente, afastando, de certa maneira, 0 dominio da religido e das
crencas mitoldgicas. E nesse contexto, de ascensdo da ciéncia, que a bioética passa a ser
reconhecida como importante interlocutora para a definicdo das fronteiras entre a vida e a
morte (GOMES; MENEZES, 2008).

Fernandes (2014) destaca que as diferentes configuragdes que as sociedades véo
desenvolvendo alteram as relacdes dessa sociedade com o viver e com 0 morrer. Para esse,
autor a morte esteve durante muito tempo no centro da existéncia humana, através de rituais,
que resgatavam para o centro da vida em comunidade a realidade da morte. Fernandes (2014)
chama também a atencdo para a transformacgédo dos rituais funebres e da localizacdo dos
cemitérios, por exemplo, que assumiam posic¢des centrais em sociedades tradicionais.

Atualmente, o distanciamento dos cemitérios dos grandes centros, o processo de
morrer delegado aos cuidados hospitalares sdo aspectos que,segundo Fernandes (2014),
afastaram a morte e 0 morrer das praticas sociais cotidianas, alienando o vivente da existéncia
real da morte, evidenciando, uma excessiva valorizacdo da vida e uma negacdo da morte,
tratando-a como algo a ser combatido e evitado.

Segundo Rose (2013), a “politica da vida” no século XXI ndo se delimita mais entre os
polos de salde e doenca, ou aos combates a patologias que ameacam uma nacgéo. Para o autor,
vivemos, na atualidade, tempos de preocupacdes com as disposi¢cGes para o controle, a
administracdo e a modulacdo das capacidades vitais do humano. E nesse contexto que a
bioética se destaca enquanto campo de normatizacao e reflexdo sobre os conflitos morais que
envolvem a demarcacao dos limites da vida.

A bioética entra nos debates da comunidade cientifica e da populacdo em geral por
mobilizar comunicagdes, crencas e atitudes referentes a autonomia e heteronomia da vida
humana. Vale ressaltar que esses posicionamentos muitas vezes se localizam entre os polos da
autonomia reprodutiva X heteronomia da vida. Diniz e Almeida(1998) destacam a variacao

nas possibilidades de construcdo das escolhas morais pelas pessoas, de modo que as escolhas
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tornam-se situadas nos contextos e especificidades de cada caso, muitas vezes mesclando
principios e crengas diversas.

A bioética, atualmente, faz-se necesséaria em toda atmosfera de conflito nas relagdes
sociais. Diante das polémicas e conflitos morais subjacentes aos debates da bioética, duas
praticas sociais que envolvem tomadas de posicdo sobre vida e morte emergem enquanto
objetos sociais relevantes para 0 nosso estudo, séo elas: o aborto e a eutanasia.

Atualmente, os debates bioéticos buscam o envolvimento da populacgdo, de diferentes
areas do conhecimento para as reflexdes sobre eutanasia e aborto. Entretanto, a definicdo dos
termos e o estabelecimento de conceitos sdo construidos e disseminados pela comunidade
cientifica, enquanto a participacdo social passa a ter uma funcdo legitimadora desses
conhecimentos. E nessa intersecdo entre a construcdo dos conhecimentos da disciplina
bioética pela ciéncia, a apropriacdo dessas informacdes pelo senso comum e a regulacédo
desses conhecimentos pelos valores sociais, que surge 0 nosso interesse de pesquisa.

A eutanasia e o aborto sdo praticas que provocam tensdes morais e sociais envolvidas
na demarcacdo dos limites da vida,condicdo que permite suas constantes atualizacdes nas
comunicagdes sociais, mobilizam crencas e valores, tornando frequentes suas tematizacGes
(MARKOVA, 2006) no cotidiano social.

Segundo Gomes e Menezes (2008), os modos de administracdo da vida entre
diferentes culturas vao depender das crencas compartilnadas e elaboradas pelos diversos
grupos sociais. Nesse contexto, aborto e eutanasia, enquanto temas que provocam
intensamente a salde publica, participam do quadro de temas paradigmaticos da bioética
(DINIZ, 2006).

2.2 APRATICA DA EUTANASIA E SUA POLISSEMIA

A primeira utilizacdo do termo € atribuida ao filésofo Francis Bacon, no século XVII,
0 qual conceituou a expressdo como uma acgdo realizada por um médico para o oferecimento
de uma morte pacifica e doce a um doente que ja ndo possui mais esperancas. Nesse sentido,
de maneira classica, o termo eutandsia foi utilizado como uma possibilidade de oferecimento
de boa morte, ou morte tranquila. Entretanto, a medida que o carater antecipatério da
eutanasia ganhou destaque, aumentaram as resisténcias e a ndo aceitabilidade moral sobre a
pratica (CARMONA; SANTOS; FONSECA, 2011).
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Junges et al (2010, p. 227) conceitua a eutanasia como: “processo de morte de um
enfermo por intervengdo com o objetivo ultimo de levar a morte, aliviando um sofrimento
insuportavel”. Alguns autores circunscrevem a eutanasia a uma pratica restrita ao contexto
hospitalar, ou a ac¢des praticadas por profissionais de salde. Entretanto outros autores ndo
delimitam o espaco ou 0 agente ao contexto biomédico (CARMONA; SANTOS; FONSECA,
2011; FELIX et al., 2013; FERNANDES, 2014; MENEZES, 2011).

O termo eutandsia é utilizado em referéncia a um amplo conjunto de préticas que
envolvem a antecipacdo da morte por compaixdo, ou motivacdo de piedade para com o
sofrimento da vitima. Segundo Villas-Bbas (2017), torna-se coerente considerar que existem
eutanasias, de modo a circunscrever a discussao com a pertinéncia especifica para cada tipo,
com seus proprios graus de aceitabilidade ou reprovabilidade do ponto de vista ético-juridico.

Uma das categorizacOes relativas a essa pratica se da em fungdo do modo de agédo do
agente. Aeutanasia ativa envolve uma acdo que provoque a antecipacdo da morte, como, por
exemplo, a administracdo de injecdo letal. Ja a passiva (equiparada por alguns autores a
ortotanasia) refere-se a omissao, suspensao ou limitacdo de procedimentos que prolonguem a
vida do doente em sofrimento, com a intencéo de antecipacdo da morte, como, por exemplo, a
suspensdo de medicamentos, hidrataco ou alimentacdo (FELIX et al., 2013; VILLAS-BOAS,
2017).

Outro tipo de categorizacdo se pauta na vontade do enfermo. Nesse sentido, é
realizada uma diferenciacdo entre voluntaria, ndo-voluntaria ou involuntaria. A eutanasia
voluntaria possui a declaracdo expressa do desejo do doente, que pode ser realizada por ele,
por meio de diretiva antecipada de vontade, ou testamento vital. A nao-voluntaria seria
realizada sem o consentimento ou expressdo da vontade pelo paciente, por incapacidade deste
em realiza-la. J& a involuntaria, seria realizada contra a vontade do enfermo, com autorizacao
de um familiar (FELIX et al., 2013; GOMES; MENEZES, 2008; MENEZES; VENTURA,
2013).

Quanto a intencdo do agente, também se distinguem outros dois tipos de eutanasia, a
direta e a indireta. Seria direta, a acdo intencional do agente para provocar a aceleracdo do
processo de morrer, e indireta quando ndo ha a intencdo direta em provocar a morte do
paciente, mas esta se da como efeito indesejado de uma acdo (MENEZES, 2011; VILLAS-
BOAS, 2017). Casos de administracdo de drogas analgésicas ou sedativas para pacientes
terminais que se encontram com dores excessivas, em algumas situacfes, podem ocasionar a

antecipacao da morte.
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Um caso controverso que permite reflexdo sobre a intencionalidade do agente foi
relatado por Santos (2003), através da discussdo sobre o processo de morte de Sigmund
Freud, considerado pai da psicanalise. Segundo relatado no artigo, Freud ja havia manifestado
a seu medico o desejo de ndo sofrer inutilmente, sendo-lhes administradas repetidas doses de
medicacdo para evitar a dor, 0 que ocasionou no seu Obito. Tal situacdo emblemaética, pode
levantar o questionamento sobre se as doses administradas foram realizadas com intencéo de
provocar a morte, ou apenas para aliviar intensas dores sofridas pelo enfermo. Seria este um
caso de intencdo direta ou indireta de realizacdo da eutanasia? Em se tratando de uma
intencionalidade indireta, em que diferiria da pratica de ortotanasia?

Godinho (2017) conceitua a ortotandsia como uma medida de humanizacdo para o
processo de morrer em situacdo de terminalidade, de modo que ndo é realizada nenhuma agédo
para antecipar ou adiar o tempo de morte do enfermo. Segundo o autor, € uma conduta de
carater passivo e ativo: passivo, pois ndo ha agédo para antecipar ou adiar o tempo de morte, e
ativo a medida que fornece acOes para propiciar o conforto e o ndo sofrimento do paciente
durante o processo de finitude.

O procedimento de omissdo de tratamento, pode ser considerado uma situacdo de
ortotanasia, desde que o tratamento omitido seja considerado tratamento indtil, futil ou
desproporcional, ou seja, um tratamento que ndo traria nenhum beneficio ao enfermo e
poderia apenas postergar sua morte.

A suspensdo do esforgo terapéutico, termo sinbnimo da ortotanasia, aqui no Brasil,
consiste na suspensao de tratamentos que se destinem apenas ao adiamento da morte, como
nutricdo, hidratacdo e respiracdo artificial. A ortotanasia possui como finalidade o
afastamento da obstinacdo terapéutica, ou dos obstaculos para a morte natural (RIBEIRO,
2006).

Em oposicdo a distanasia, a ortotandsia também pode ser conceituada como 0 ndo
prolongamento do processo de morte de maneira artificial, permitindo a expressao natural do
processo de morrer (GOMES; MENEZES, 2008). Nesse sentido, a Distanasia se caracteriza,
pelo processo obstinacdo terapéutica, ou prolongamento artificial da vida, de maneira futil ou
desproporcional. Godinho (2017) destaca que a distanasia pode ser considerada um
tratamento desumano ou degradante, na medida que mantém o suporte vital artificialmente,
retardando o processo de morte do enfermo, com intenso sofrimento.

A disponibilidade de recursos em fungdo dos avancos em tecnologias médicas, chega a

oferecer uma crenca de superpoder & area médica, alimentando o distanciamento e a negacéo
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da morte como uma condicdo da existéncia. Santos (1997) afirma que o ser humano costuma
gastar parte de sua energia vital em esforgos para negar a possibilidade de morte. Por outro
lado, finalizar os esfor¢os terapéuticos e reconhecer a limitacdo da agdo médica também néo €
um comportamento simples para os profissionais da area.

Nesse contexto, acentuam-se as dificuldades em tragar a limitrofe distingdo entre a
continuidade do esforgo terapéutico e 0 momento de encerrar o tratamento. Dadalto e Savoi
(2017), indicam que a pratica de distandsia € muito comum aqui no Brasil, mesmo
considerando que ndo existem pesquisas que tenham quantificado a incidéncia dessa pratica.
Em muitas situacdes, a distanasia é utilizada através de um disfarce de assisténcia completa,
de utilizacdo de todos os recursos possiveis, em detrimento da utilizagdo de recursos
necessarios e Uteis a cada condicao.

Em meio a esses impasses e diante de toda a complexidade e singularidade que cada
situacdo exigira, abre-se o debate sobre as tomadas de posi¢do nesses casos. As decisdes sobre
0 processo da boa morte, sobre como, onde e de que modo se pode morrer tornam-se um
dilema bioético. A determinagdo dos limites da vida implicam a sociedade na defesa de
valores e crengas sociais, uma vez que envolvem dimensdes culturais, religiosas, politicas
“referentes a gestdo da pessoa”(GOMES; MENEZES, 2008).

Falar dos conceitos de vida e morte, acarreta, necessariamente, em falar de processos,
uma vez que esses conceitos tratam ndo de um instante exato, mas de um processo de
transformacéo bioldgica, psicologica, social e juridica que circunscrevemo viver e 0 morrer.

Desde o século XVII, a transformacdo no conceito de morte vem sendo amplamente
discutido do ponto de vista biomédico. Segundo Santos (1997), a conceituacdo de Bichat , no
sec. XVII, sobre a morte enquanto um processo que envolve a faléncia de pelo menos 3
Orgaos, quais sejam, o cora¢do, o pulméo e o cérebro, marcou uma transformacéo nos critérios
para o estabelecimento do 6bito.

A dificuldade em estabelecer um Unico critério, ou delimitar o tempo especifico do
processo de morte, favoreceu a criacdo de legislac@es que indicam um periodo minimo de 24h
entre o inicio dos sinais de Obito e o0 sepultamento, assegurando que ndo ocorram casos em
que a pessoa esteja viva em funcdo de um critério e morta em funcédo de outro (SANTOS,
1997).

Por meio da evolucdo na préatica biomédica e no desenvolvimento de recursos como
reanimacéo, transplante, respirador artificial, o processo de morrer na contemporaneidade

passa a ser associado ao esgotamento de recursos médicos, uma vez que o ndo funcionamento
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de um determinado 6rgéo pode ser revertido com tecnologias médicas, prolongando a vida ou
0 processo de morte (RIBEIRO, 2006; SANTOS, 1997).

A centralidade dos recursos biomédicos na definicdo sobre o processo de viver ou
morrer, favorece uma discussdo acerca da relacdo médico-paciente, profissional de salde-
paciente, profissionais-familiares embasados em preocupagdes sobre ortotanasia, eutanasia e
distanésia.

Cabe salientar que essas praticas alimentam discussdes coerentes com contextos, cuja
a garantia de direitos fundamentais, como o direito a saude, a viver com dignidade, é
assegurada. Entretanto, é possivel identificar um conceito que levanta debates sobre as
possibilidades de morrer em funcéo da auséncia prevista de recursos médicos, ou seja, quando
0s recursos sdo negados, a priori, a uma determinada populacéo pela sua prépria condi¢cdo de
vulnerabilidade. Tal conceito estd ancorado em uma bioética de protecdo e de intervencgéo,
através da andlise ético-politica sobre as condicdes de Saude Coletiva (GARRAFA;
MARTORELL, 2016; SCHRAMM, 2011).

O conceito de mistanasia estd associado a uma forma de morte precoce e evitavel,
causada por condic¢des sociopoliticas. Esse conceito foi proposto por Marcio Fabri dos Anjos,
bioeticista brasileiro, em 1989, com o intuito de evidenciar uma pratica gerada pela negacéo
de direitos e pela negligéncia politico-social de um Estado para com populactes especificas.
Anteriormente a utilizacdo desse termo, a discussdo sobre o assunto era nomeada de
“eutanasia social”.Entretanto, muitos autores criticam essa adjetivacdo ao termo eutanasia,
uma vez que a eutanasia remete a uma morte rapida, sem sofrimento, condi¢cGes opostas a
mistanasia, que implica auséncia de dignidade no processo de viver e morrer (PESSINI;
RICC, 2017).

Denunciar as praticas de mistandsia em um pais, torna-se um objetivo ligado ao
interesse de promocdo de justica e dignidade de vida para populagdes pobres e
vulnerabilizadas pelo Estado (PESSINI; RICC, 2017). Nesse sentido, se for considerado que,
atualmente, as disponibilidades de recursos e tecnologias médicas assumem a condi¢do de
definidoras sobre a possibilidade de manutencdo ou ndo de uma vida, quando se reconhece
que existem vidas que de antemao carecem de tais recursos, pode-se considerar que se esta
diante do que Agamben nomeou de vida-nua (AGAMBEN, 2002). Apresentam-se como
vidas que, politico e socialmente, sdo colocadas na condicdo de vulneradas, de vida sem valor,

que se “deixa morrer”.
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Em funcdo de condicGes sociais e sanitarias como as discutidas acima, a bioética de
intervencdo levanta o questionamento sobre o fundamento contextual do principio de
autonomia. Em um pais em que existem vidas sem a garantia de direitos minimos, sem a
possibilidade de desfrutar do direito fundamental a viver sua propria vida com dignidade,
indaga-se como seria possivel debater a condi¢cdo autdbnoma para se posicionar e tracar
escolhas sobre sua vida e morte. Para tal populacdo ndo existe sequer o direito a vida com
dignidade, quica a uma “boa morte”’(GARRAFA; MARTORELL, 2016).

Segundo Pessini e Ricci (2017), o conceito de mistanasia, apesar de muito pertinente
ao contexto brasileiro, ainda é pouco difundido. Por um lado, no panorama académico,
percebe-se ainda uma discussdo bioética fortemente vinculada a analises interindividuais,
sobre a relacdo médico-paciente e profissionais-familiares. Por outro, a pratica de mistanasia
muitas vezes é reconhecida como uma questéo estrutural, ocasionada por falhas institucionais
e, portanto, alheias aos debates da ética médica aplicada.

Os debates sobre o inicio e o fim da vida, entre autonomia/heteronomia, suscitam
reflexdes, conflitos bioéticos, ganham relevancia social e engajam a sociedade em
questionamentos acercade suas condi¢des sociais, politicas, juridicas e sanitarias.

Bateman (2004) afirma que a questdo do fim da vida foi objeto de longos debates nos
EUA e na Inglaterra muito antes dos anos 60. Entretanto, s6 foi se tornar um tema de
atualidade na Franca no final do século XX, aspectos que evidenciam as variacdes de
relevancia social que um objeto sofre em diferentes culturas e sociedades.

Paises como Holanda e Bélgica possuem regulamentacéo sobre a eutanasia desde o
inicio dos anos 2000, com leis que a permitem. Em 2009, o Estado de Luxemburgo seguiu a
mesma tendéncia.Recentemente, a Bélgica ampliou o permissivo legal para préatica de
eutanasia em criancas e adolescentes, através do consentimento dos pais (SILVA et al., 2015).
Ja paises como Uruguai, Espanha e Colémbia ndo possuem legislagdo que autorize a
realizacdo da eutanasia, mas por jurisprudéncia a préatica tende a ser despenalizada, por
considerar que o ato foi piedoso (BERTACO, 2010; RADDATZ, 2000). Nos Estados Unidos,
a legislacdo ¢ aberta ao posicionamento de cada estado. Os estados de Oregon, Washington,
Montana e Vermont possuem legislacdo favoravel e regulamentacdo sobre a préatica de
suicidio assistido. A Suica, € um pais conhecido por sua legislacdo permissiva sobre o
suicidio assistido, além da forte expressdo de duas associacdes locais que promovem a pratica,
a saber, a Dignitas e a Exit (SILVA et al., 2015).
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No Brasil, a legislacdo assegura o direito a dignidade e a vida com autonomia.
Entretanto, ndo h& referéncias claras sobre o direito a morte. Nesse contexto, praticas como
eutanasia ndo sdo consideradas legais, e nem possuem regulamentagdes juridicas no pais. Por
outro lado, hé varias referéncias no sistema juridico a pratica de “suspensdo de esforgo
terapéutico”, tanto a nivel federal, com a Constituicdo Federal (art. 1.0, 111, e art. 5.0, Il1), 0
Caodigo Civil (art. 15) e a Lei Orgéanica da Saude (Lei n. 8.080/90, art. 7. o, Ill), quanto em
regimentos de classe, como no Cddigo de Etica Médica (RIBEIRO, 2006).

Em sintonia com as descobertas e avanc¢os da medicina, ocorrem mudangas sociais que
promovem novas préaticas e reflexdes sobre modos de lidar com a vida e a morte. Nesse
quadro, o prolongamento da expectativa de vida, o envelhecimento populacional e os novos
modos de vida contemporaneos, tornaram, por exemplo, o fendmeno das doencas terminais
parte do cotidiano social (FELIX et al., 2013; MORAIS, 2013).

A crescente medicalizacdo da vida, aliada a grande expectativa nos avangos
biomédicos, aquecem também o embate sobre os alcances dos esforgcos terapéuticos em
situacOes limitrofes. Fernandes (2014), atribui a eutanésia um carater de fendmeno social, ao
afirmar que essa pratica ndo é um fendmeno recente nas sociedades, apesar de ganhar
diferentes funcdes e configuracdes em funcdo das mudancgas contextuais e culturais do local
em que seja praticada.

Nesse contexto, considerando a polissemia do termo eutanasia, sua forte presenca nos
debates publicos brasileiros, e seu carater mobilizador de tomadas de posicdo, esta pesquisa
centrard sua investigacdo sobre as representacdes sociais ligadas ao fim da vida atraves das
investigacOes sobre a eutanasia enquanto objeto de representacoes.

A questdo da morte enquanto conflito moral no campo da salde é investida por
diferentes atores sociais (medicos, advogados, religiosos, pacientes), tornando-se um objeto
de disputa. Ressaltamos, ainda, que o aperfeicoamento de técnicas para manutengdo da “vida
artificial” reforga o clima de interrogagdes acerca dos limites éticos de tais praticas.

A suspensdo da obstinacdo terapéutica ou a antecipacdo da morte causam constantes
polémicas na arena publica do paisSegundo Gomes e Menezes (GOMES; MENEZES, 2008),
esses debates sdo travados no mundo ocidental, principalmente entre grupos religiosos
(fundados na tradicdo judaico-cristd) e movimentos sociais com finalidade em influenciar
reformas na legislacdo vigentes.

Por um lado, grupos se posicionam defensores da autonomia individual e dos direitos

sobre a gestdo da propria vida, apoiando a regulamentagdo da eutanasia. Por outro, grupos
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reticentes a legalizagcdo da eutanasia, se embasam em criticas as condigdes de assisténcia em
salde, representados por profissionais engajados com os cuidados paliativos, favoraveis a
ortotanasia. Segundo Menezes e Ventura (2013, p. 224), “o direito a autonomia e a crenga em
um processo natural do morrer constituem pecas-chave na construcdo argumentativa da classe
médica”. Encontramos também, os movimentos contrérios a eutanasia, baseados em crengas
religiosas que se apoiam na santidade da vida como condicdo de impedimento para essas
praticas (FELIX et al., 2013; GOMES; MENEZES, 2008).

Busca-se, nesta tese, compreender como as ideologias que ancoram posicionamentos
favoraveis e contrarios a eutanasia se expressam na circulacdo de conhecimentos pela midia
impressa e na construcdo e compartilhamento de representacdes sociais por estudantes de

medicina, enfermagem e direito.

2.3 ABORTO: UMA PRATICA CONTROVERSA

A utilizacdo do termo aborto provoca muitas controvérsias, uma vez que ele pode ser
utilizado de modo generalista, circunscrevendo a pratica de interrupcdo de uma gestacédo, para
nomear o produto da pratica de abortamento, além de, em alguns contextos, tambem carregar
um peso moral de uma acgéo seletiva, ilegal ou eugénica.

Diniz e Almeida (1998) delimitam 4 principais tipos de conceituacfes sobre o aborto:
1 — interrupcdo eugénica da gestacdo (IEG) — interrupcdo de gestacdo como politica de um
estado ou uma sociedade, embasada em valores racistas, étnicos e sexistas, muitas vezes
contra a vontade da mulher; 2 — interrupcdo terapéutica de gestacdo (ITG) —acdo com a
intencdo de salvar a vida da mulher, a medida que a continuidade da gestacdo a coloque em
risco; 3- interrupcao seletiva de gestacdo (ISG) — interrupcdes em situacOes de anomalias
fetais, em que, alguns casos, justifica-se a anomalia como incompativel com a vida extra-
uterina; e 4 — interrupcdo voluntaria de gestacdo (IVG) — acBes justificadas por meio da
autonomia reprodutiva da mulher, préatica definida pela vontade da mulher ou do caso em néo
seguir com a gestacao.

Segundo Diniz a Almeida (1998), a interrupcdo eugénica de gestacdo, entre as 4
evidenciadas acima, é a Unica que ndao tem por base uma reflexdo sobre direitos individuais,
desconsiderando a autonomia reprodutiva da mulher. No atual panorama bioético, o aborto
eugénico foge ao escopo das discussdes e debates, uma vez que ele se constitui como uma
acdo contraria a todos os fundamentos da bioética, assumindo outros rumos no debate travado

atualmente na arena publica internacional. Nesse sentido, enquanto praticas engajadas na
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reflexdo bioética, a utilizagdo tedrica do termo aborto, nesta pesquisa, sera circunscrita as
conceituagbes de interrupcdo seletiva, terapéutica ou voluntéria de gestacdo. Em ultima
analise, essas trés formas de aborto levantam os debates sobre a autonomia reprodutiva da
mulher e sobre os direitos individuais.

O aborto € um dos temas mais frequentes na agenda de debates bioéticos e suscita o
interesse de pesquisadores de varias areas (DINIZ; ALMEIDA, 1998; FONTES, 2012;
MELO, 2001; PAZELLO; CORREA, 2002). Melo (2001), ao analisar a cobertura midiatica
sobre o aborto na década de 90, percebeu que o aborto foi noticia, principalmente, através do
viés legal. Naquele momento, a cobertura da imprensa foi marcada por uma sintonia com as
controveérsias que ocorriam na cena legislativa da época. A autora chama atencdo para 0 modo
descontinuo pelo qual essas discussdes sobre o aborto na midia se apresentam, uma vez que as
publicacbes oscilam entre fases de fervorosos debates e fases de menor incidéncia, assim
como a énfase em variados posicionamentos.

Diniz e Almeida (1998), apresentam as oposicdes e embates bioéticos sobre a questdo
do aborto a partir dos conflitos entre o grupo de proponentes e 0s oponentes. Entre 0s
proponentes, poderiamos reconhecer 0s movimentos feministas e grupos de cientistas
favoraveis a autonomia reprodutiva, por exemplo, enquanto que, entre 0S oponentes,
identificariam-se os defensores da “heteronomia da vida”, como representantes da igreja
catdlica e de outras religides cristds. Os autores chamam atencdo, para o fato de que essa
polarizacdo esta longe de circunscrever as possibilidades de posicionamentos sociais frente ao
aborto. Entretanto, trata-se de uma énfase nos polos de conflitos em que se situam também o
objeto de interesse da bioética. Nesse contexto, frente as tensdes morais e embates politicos
que o aborto provoca na sociedade, explicita-se o carater paradigmatico que tal fendmeno
ocupa no campo da bioética (DINI1Z; ALMEIDA, 1998).

Alguns estudos tém demonstrado a hegemonia do discurso da igreja catdlica no
panorama de discussdo publica sobre o aborto no Brasil (DINIZ, 2009; LUNA, 2010;
ROCHA, 2006). A postura da igreja catélica no Brasil, tem se mostrado reativa as lutas do
movimento feminista, embasada em justificativas ligadas a sacralidade e a inviolabilidade da
vida humana, assim como, a defesa da heteronomia da vida, pela manutencdo de uma ordem
divina nas tomadas de decisdo sobre a vida humana (ROCHA, 2006).

Uma das mais exponentes acdes da Igreja Catolica em posicionamento contrario ao
aborto ocorreu em 2008, quando a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
langou uma campanha da fraternidade com o tema: “Fraternidade e defesa da vida” e 0 lema:

“Escolhe, pois, a vida”. A campanha da fraternidade é uma agdo anual da Igreja que mobiliza
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debates e reflexdes ao longo de todo ano, com o intuito sensibilizar e despertar a solidariedade
dos fiéis a uma questdo social levantada pela igreja. Nesse ano, a igreja mobilizou sua forga
politica na propaganda contra o aborto, a eutanasia e a pesquisa com células-tronco
embrionarias (LUNA, 2010).

No campo politico-eleitoral, o aborto vem ganhando destaque. Fontes (2012), ao
analisar a cobertura do jornalismo impresso sobre o aborto durante a campanha eleitoral de
2010, identificou uma média de 4 publicacbes por dia sobre o tema. Esse indice indica o
espaco significativo que o debate sobre o aborto ganhou nas comunicagdes sociais e no jogo
politico eleitoral.

No campo legislativo, muitas ja foram as tentativas de modificacdo do cddigo penal
brasileiro no que diz respeito a caracterizacdo do aborto enquanto crime. Entretanto, as lutas
para descriminalizacdo do aborto ou flexibilizacdo dos casos previstos em lei encontram
fortes correntes de resisténcia (GOMES; MENEZES, 2008). Um exemplo foi o projeto de lei
(PL 20/91), criado em 1991, que tinha como principal pauta assegurar a realizacdo de abortos
legais pelo SUS, e somente em 1997 esse projeto foi colocado como pauta para votagdo na
Comisséo de Constituicdo e Justica (CCJ). No entanto, momentos antes da votacao, o0 projeto
foi retirado da pauta e permanece sem julgamento (PAZELLO; CORREA, 2002). Segundo
Gomes e Menezes (2008), no periodo seguinte, entre 2000 e 2007, 25 projetos de lei foram
apresentados com o foco no tema do aborto, mas com acirrados conflitos de posicionamentos
entre eles, pois existiam desde projetos que pleiteavam a despenalizacdo a projetos que
visavam a caracterizacdo da pratica em crime hediondo.

Em 24 de agosto de 2016, a ANADEP (Associacdo Nacional dos Defensores
Pdblicos), em parceria com a ANIS (Institudo de Bioética), ingressou com uma ag&o® junto ao
Supremo Tribunal Federal (STF), com o objetivo de exigir a garantia de direitos as mulheres e
criangas vitimas da epidemia Zika Virus. Em janeiro de 2018, a acdo permanece em analise
(ASSOCIACAO NACIONAL DOS DEFENSORES PUBLICOS - ANADEP, 2016).

No Cadigo Penal, a interrupcdo da gravidez extra-uterina (no ovario, trompas, fimbria
ou na parede uterina) e da gravidez molar (quando, por motivo de erro genético na hora da
fecundacdo, as células que formam a placenta sofrem anomalias e o embrido ndo tem chance

de sobreviver) ndo sdo consideradas como aborto. Atualmente, o aborto ainda se engquadra no

®Esta agdo buscou a garantia de diagnéstico de qualidade, o acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC),
0 acesso aos procedimentos para Estimulagdo Precoce das criangas com a sindrome em Centros Especializados
em Reabilitacdo, assim como a possibilidade de descriminalizacdo para a realizagdo de interrupgao da gestagao
em casos de sofrimento psicoldgico em mulheres afetadas pela epidemia(ASSOCIACAO NACIONAL DOS
DEFENSORES PUBLICOS- ANADEP, 2016).
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grupo de crimes contra a vida do Cddigo Penal (de 1940 com reformas em 1986), e é
caracterizado nos artigos 124, 125, 126, 127 e 128 como: aborto provocado pela gestante ou
com sua permissdo, aborto provocado por terceiro sem a permissdo da gestante, aborto
provocado por terceiro com sua permissao, aborto qualificado e aborto legal, respectivamente.
Apenas as condi¢cbes em que a gestante corre risco de vida ou quando é decorrente de estupro
constituem o aborto considerado legal (ROCHA, 2006).

Além dos casos legais previstos pelo Codigo Penal, em 2012, por meio de decisdo do
Supremo Tribunal Federal (STF), foi autorizado o aborto com assisténcia médica em casos de
gravidez com fetos anencéfalos. A proposta de autorizacdo para tais casos foi apresentada ao
STF em 2004, pela Confederagdo Nacional do Trabalhadores na Salde, e somente apds 8
anos de tramitacdo passou a ser autorizada pelo 6rgdo por meio de jurisprudéncia, sem que
tenha havido alterag&o no codigo penal.

Movimentos feministas sdo um grupo de forte ativismo nesse campo. Elas defendem
uma reavaliacdo do cddigo penal, em fungéo da luta pela autonomia reprodutiva da mulher. A
despeito de reivindicacdes que contemplam a busca por leis mais flexiveis em relacdo ao
aborto, vale ressaltar que, a pauta central do movimento feminista ndo esta apenas na
despenalizacdo da interrupcdo voluntaria da gestacdo, mas que deixe de ser considerada um
crime (DINIZ, 2009; DINIZ; ALMEIDA, 1998).

O aborto, assim como outros temas polémicos que envolvem a instrumentalizacdo da
vida e a demarcacdo das fronteiras entre seu inicio e fim, envolve posicionamentos e discursos
que ultrapassam os debates sobre a existéncia de vida ou sobre a criacdo de tecnologias
médicas para o seu prolongamento (GOMES; MENEZES, 2008), revelando, também, as
tensBes quanto a noc¢do de pessoa e luta por direitos.

O aborto e a eutanasia sd@o fenbmenos que trazem a tona provocagoes sobre os limites
da vida, gerando implicacbes dos sujeitos sociais, uma vez que possuem um carater
mobilizador de conflitos. Esses fenbmenos possuem caracteristicas de objetos complexos e
relacionais, portanto, privilegiados na construcdo de representacBes sociais e,
consequentemente, de posicionamentos grupais diversos.

Schramm (2015) destaca que a pratica clinica do profissional de salde exige uma
atuacdo fundamentada na bioética clinica, visto que esses agentes irdo lidar com
manifestacdes de conflitos morais cotidianamente em seu dia-a-dia.

A inexisténcia de amparo legal e, mais especificamente, a criminalizacdo das praticas

de aborto e eutandsia no pais, aquecem os embates nas tomadas de posi¢do dos sujeitos
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sociais sobre tais fendmenos. Nesse sentido, sujeitos envolvidos com situagdes decisivas na
determinacdo dos limites da vida, como profissionais de saude e operadores do direito, por
exemplo, sdo questionados cotidianamente sobre a extensdo da sua pratica, seus valores e
crencas.

Os questionamentos sociais vinculados ao aborto e a eutanasia, alimentam a hipétese
desta tese que os conflitos bioéticos sobre os limites da vida podem estar funcionando como
campo de referéncias ou principio que organiza e aproxima as representacdes sociais do
aborto e da eutandsia no campo representacional dos estudantes de medicina, enfermagem e
direito. Por tanto, pretende-se desenvolver uma ampla analise sobre como se articulam as
representacOes de aborto e eutanasia entre esses estudantes universitarios.

Relacionados a manipulacdo da “vida/morte”, o aborto e a eutandsia ganham
relevancia social através das tensfes axiologicas e normativas que mobilizam na sociedade.
Em recente revisdo de literatura, Simoneau e Oliveira (2015) apontam que estudos sobre
midia, baseados na teoria das representagdes sociais, tém privilegiado objetos como violéncia,
corpo e género. A questdo atual dos conflitos morais na/da salde parece, assim, pouco
investigados no campo da teoria das representacdes sociais, ratificando a relevancia desta

investigacéo.

2.4 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS COMO GRADE DE ANALISE PARA
OS CONFLITOS BIOETICOS

2.4.1 A Teoria das Representacfes Sociais

O referencial da Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS) permite resgatar 0s
interesses nas dimensdes intergrupais, culturais e historicas na construcdo de um fendémeno,
ao investigar a apropriacdo do conhecimento cientifico pelo senso comum. Segundo Bauer,
“na origem mesma da ideia de representacdo social esta a difusdo do conhecimento e um
projeto de comunicagdo da ciéncia” (2011, p. 193). Esse projeto, segundo Moscovici (1961)
deve ser investigado a partir de uma busca pela compreensdo dos contetdos, principios de
apropriacdo, comunicacdo dos conhecimentos e, principalmente, por meio da penetracdo da
linguagem cientifica nos grupos sociais e na veiculagdo midiatica.

Atualmente percebe-se uma ampliacdo do objeto de investigacdo da teoria das
representacdes sociais, atraves da forte difusdo e penetracdo da TRS. Observa-se uma
tendéncia, principalmente entre pesquisadores brasileiros, em investigar a construcao,
transformacgéo e organizacdo do pensamento de senso comum com forte embasamento nas
praticas sociais (SANTOS; MORAIS; ACIOLI NETO, 2012). Nesse sentido, pesquisadores
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tém se dedicado as relacbes que o pensamento de senso comum estabelece comos
conhecimentos cientificos, mitos, crencas e valores (SA, 1998).

Essa teoria compreende o sujeito como um ser dinamico em sua realidade, sendo
construtor e construido por ela, de modo que participa ativamente nos processos de
apropriacdo e transformacdo de sua realidade cotidiana, em conjunto com seus pares e nas
relacbes com eles.Nesse sentido, a TRS permite investigacdes que extrapolam a compreensao
de opinides, aprofundando explicacdes sobre as relacbes da estrutura representacional com os
pertencimentos do sujeito que representa, assim como, sobre a construcao e transformacéo do
pensamento social nas sociedades (SANTOS, 2005).

As representacOes sociais (RS) sdo teorias de senso comum compartilhadas sobre um
determinado fendmeno, que se caracteriza um objeto de representacdo social (SA, 1998).
Segundo Abric (2003a), por ser uma teoria produzida socialmente, as representacdes sociais
sdo marcadas pelos valores correspondentes a historia do grupo que a constroi e compartilha,
e ao sistema socio-ideoldgico, constituindo-se parte essencial da visdo de mundo destes
grupos.

A construcdo dessas teorias ocorre a partir das influéncias de alguns determinantes
sociais, conceituados por Santos (2005) como: pressao a inferéncia, dispersao de informacao
e focalizagdo, os quais consistem em condicGes psicossociais que promovem a necessidade
dos sujeitos de se comunicarem com 0s outros sobre determinados fenémenos. Segundo
Jesuino (2011, p. 54) as representacdes sdo sociais pela funcdo organizadora de condutas e
sistematizadora de comunicagdes sociais. A construcdo de representacdes sociais constitui,
assim, uma forma coletiva de interpretacéo da realidade social.

Moscovici (1961, p. 27) sublinha que, “a representagdo social ¢ uma modalidade de
conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a
comunicacdo entre os individuos”. Além da orientagdo de comportamentos e sistematiza¢do
da comunicacao, dar sentido a realidade social a partir de suas teorias e produzir identidades
grupais também se localizam entre as funcbes das representacbes sociais. Portanto, ao
procurar investigar as representacdes sociais, 0 pesquisador estard analisando as repercussdes
da formacdo dessas concepcdes no cotidiano social e nos meios de comunicagdo, assim como
as formas de apropriacdo da realidade social pelo grupo, a circulacdo desses conhecimentos
nos diferentes setores da sociedade e 0s posicionamentos implicados nessas concepcoes.

A perspectiva de estudos em comunicagdo, proposta por Moscovici (1961) no final

dos anos 60, tem grande interesse na investigacdo dos sistemas de comunicacédo, integrando
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um olhar sobre a circulacdo entre meios de comunicacao e publico, ao invés de uma simples
transmiss@o unidirecional de uma fonte em direcdo ao receptor (CAMARGO; BOUSFIELD,
2011; CLEMENCE; GREEN; COURVOISIER, 2011). Nesse sentido, a proposta de
Moscovici (1961) caracteriza-se pela concepgdo de que as relacGes entre os meios de
comunicacdo e o publico sdo marcadas pela matua influéncia. E o estudo da circulagdo da
informacdo implica considerar, além dos conteidos (expressGes de grupos e seus interesses),
as relacdes entre grupos sociais (disputas de poder, conflitos) e o clima social (democracia,
ditadura, outros).

De acordo com Bateman (2004), a dimensdo moralmente problematica de um objeto
social pode ser estudada através do exame de seus aspectos publicos e institucionais. Segundo
Moscovici e Doise (1992), existem trés instancias que estdo na base das tomadas de deciséo
sobre assuntos polémicos em uma sociedade: a tradicdo, a ciéncia e 0 consenso. Para 0s
autores, esse ultimo, seria atualmente, a instancia mais resistente, por possibilitar a exposicéo
dos diferentes pontos de vista na intencdo de congrega-los e construir um entendimento
comum a todos e legitimado socialmente. A eficacia do consenso estaria, assim, associada a
uma postura democratica dos grupos que estdo no debate, com fins de estabelecer normas e
modelos de acdo passiveis de adesdo e implicacdo social.

A andlise de conflitos bioéticos, através de uma leitura sobre formagdes de consenso e
producdo de representacbes sociais hegemdnicas, pode favorecer a compreensdo da
manutencdo de praticas e de posicionamentos ideoldgicos como uma solugdo de compromisso
social. Nesse sentido, a TRS pode oferecer uma grade de interpretacdo promissora para
analisar fenbmenos que geram conflitos morais e ideologicos e que provocam
guestionamentos aos consensos sociais. O estudo dindmico da formacdo de consensos e das
possibilidades de mudancas e transformacdes sociais, através da provocagdo de dissensos,
pode oferecer uma ampliacdo do olhar para esses fendmenos.

No quadro da abordagem psicossocial, Moscovici (1961), propds trés tipos de sistemas
comunicacionais para a analise e classificacdo das produ¢des midiaticas. O primeiro deles, a
difusdo, tem o objetivo de generalizar um ponto de vista e, assim chamar a atencdo de um
vasto publico. Através de um estilo chamativo, rapido e distanciado em relacdo ao objeto, a
imprensa procura cativar um publico, popularizar a informacdo e gerar opinides
diversificadas. O segundo, a propagacdo, possui o direcionamento especifico a um endogrupo,
com a intencdo de integrar novas informacbes ao quadro de referéncias ja existente,
protegendo, assim, a identidade grupal. Ela se caracteriza pela producdo de mensagens

estruturadas e explicitas para propagacao de atitudes em relacdo a um determinado contetdo.
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O terceiro, a propaganda, caracteriza-se por uma defini¢do explicita de conflito entre o endo e
0 exogrupo. E, através das suas funcdes reguladora e organizadora dos conteddos constroem
estere6tipos sobre 0 exogrupo na busca da defesa da identidade do endogrupo.

Segundo Moscovici (1961), o estudo das representacdes sociais articulado a
exploracdo das funcdes e mediadores da comunicagdo, torna-se um campo forte para analise
das relacOes entre os sistemas de comunicacdo e os fendmenos psicossociais. De tal modo,
para uma analise de fendmenos complexos e relacionais como o0 aborto e a eutanasia,
entrelagados por uma atmosfera social conflitiva (interesse da bioética), faz-se necessaria uma
investigacdo que articule o campo da comunicagdo social e 0s processos psicossociais de
construcdo de teorias de senso comum. Interesse fundamental para compreensdo das tomadas
de posicionamentos frente as demarcag6es dos limites da vida.

Moscovici (1961) identifica trés dimensbes que compdem 0s universos de opinides
construidas pelo senso comum, a saber: a informacgdo, relacionada a organizacdo do
conhecimento sobre o fendmeno; a atitude, orientacdo ou tomada de posicdo frente ao
fendmeno e o campo de representacdo, que corresponde a construcdo de um modelo social,
uma dimensdo imagética. Ao analisar a construcdo da representacdo social da psicanélise,
Moscovici (1961) destaca a dimensdo atitudinal com ponto de partida para a prépria
organizacgdo do conteldo representacional. Doise (2001) ratifica a importancia da investigacao
das atitudes no campo da TRS, ao afirmar que é através dos julgamentos dos individuos que
as atitudes influenciam na organizacdo das representacfes sociais e atualizam as relacdes
sociais.

Segundo Bem Alaya (2011) a relacdo do homem com a realidade ndo se d& de maneira
direta, pois ndo é um dado, mas por meio de processos sociocognitivos. A teoria das
representacdes sociais propde a investigacdo de dois processos basicos na compreensdo da
génese das teorias de senso comum: a objetivacdo e a ancoragem. Esses processos ocorrem
simultaneamente durante a construcdo e a transformacéo de representacées sociais, entretanto,
para fins didaticos de compreensdo e analise, esses processos sdo explicados separadamente.

O processo de objetivacdo € uma forma de simplificar o objeto o suficiente para torna-
lo comum, 6bvio para o grupo. E através da objetivacio que as ideias a respeito do objeto sdo
apropriadas e materializadas pelos sujeitos, por meio de selecdes, naturalizacdes,
classificacdes e construcdes de um nucleo figurativo (MOSCOVICI, 1961).

O ndcleo figurativo foi conceituado por Moscovici (2010) como um produto do

processo de objetivacdo, de modo que, ao selecionar informagdes relativas ao objeto;
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classificar esses conteidos em funcdo de um sistema de referéncias instituidos na sociedade e
naturalizd-los como a propria realidade constitui uma imagem representativa desse
conhecimento, tornando o objeto palpavel, concreto. Segundo S& (1996), o nucleo figurativo
exerce uma funcdo de tornar o conhecimento construido estavel, visualizavel, facil de ser
comunicado. Ben Alaya (2011)acrescenta que o nucleo figurativo pode ser concretizado
através de uma imagem ou de uma metéafora, podendo atuar também como processo, ao servir
de parametro para percepc¢éo e julgamento.

A ancoragem consiste em um processo de assimilagdo, enquadramento de novas
representacfes em um sistema de conhecimentos prévios, familiar, de modo que, tanto os
novos elementos sofrem alteracGes desse sistema de pensamentos, quanto o sistema sofre
alteracdes por parte das novas representacdes (SANTOS; FELIX; MORAIS, 2012). Todo esse
processo implica em atribuir sentidos ao objeto, articular valor funcional a representacéo
paraque essa se expresse com referéncia no mundo social, e enraiza-la em um sistema de
conhecimento preexistente.

Segundo Moscovici (1961, p. 58), “para penetrar no universo de um individuo ou de
um grupo, o objeto entra numa série de relacionamentos e articulagdes com outros objetos que
ja estdo la e dos quais ela [a ancoragem] empresta as propriedades e acrescenta as suas
proprias.”

Moscovici (2010) também afirma que os processos de objetivacdo e ancoragem sao
formas de lidar com a memdria. Assim, as nossas experiéncias e memadrias comuns sao as
principais responsaveis pela maneira como construimos e transformamos representacdes
sociais. Ou seja, as crencas, 0s valores, as insercdes sociais e a histéria do grupo tém
fundamental importancia no entendimento sobre como e porque determinados sentidos sdo
produzidos em detrimento de outros.

A organizacdo do pensamento social pode se ancorar em temas estruturantes (thémata)
que servem de base para a consolidacdo de uma representacdo social (MOSCOVICI, 2010).
De acordo com Markova (2006),thémata sdo questBes sobre as quais os debates publicos se
debrucam, algumas delas podendo aparecer de forma perpétua na arena publica (thémata de
base), em funcéo de atualizagdes conjunturais, histéricas, societais e culturais.

Segundo Bem Alaya (2015), as thémata fundam-se como uma nocdo primeira, ou até
mesmo primitiva, que embasa conjuntos de representacdes sociais. Cada thema pode exercer a
funcdo de “locais de ancoragens” para sistemas de oposi¢do ou antinomias. O surgimento

dessas antinomias, pode gerar variacbes nos posicionamentos sociais, ativando principios
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geradores e organizadores de representacfes sociais, ou seja, as representacdes sociais, que
estdo embasadas em thémata fundantes do pensamento social, atualizam-se a medida em que
as antinomias geradas pelo thema exercem influéncias em sua organizagéo.

Markova (2006) propbe a thémata do reconhecimento social, como uma thémata de
base, uma vez que surge como essencial a vida em sociedade e aparece de forma perpétua no
cotidiano social. Segundo a autora, essa thématatraduz o desejo do individuo de ser tratado
com dignidade pela sociedade, a0 mesmo tempo em que a sociedade exige um
comportamento digno desse individuo.

Segundo Bruschini e Doise (2008), abordar as representacdes sociais via investigacao
sobre thémata, pode favorecer a compreensdo sobre uma certa estabilidade semantica entre
essas representacOes sociais. Nesse sentido, o estudo de thémata, pode ser fecundo para uma
analise sobre a articulacdo ou a dindmica entre duas ou mais representacdes sociais.

O estudo sobre a articulacdo entre duas ou mais representacfes sociais, ndo € algo
novo na teoria das representacdes sociais (FELIX et al., 2017; WACHELKE, 2005).
Entretanto o conceito de sistemas de representacdes sociais (SRS) foi explorado de maneira
incipiente, o que promoveu pouco aprofundamento sobre métodos e técnicas para
investigacdo das relacdes e articulagdes entre representacdes sociais e seus objetos, assim
como, reflexbes sobre o que define tais articulacbes, e como verificar as ligagdes entre
representacdes sociais.

Segundo Feélix et al (2017), pode-se observar um certo consenso entre pesquisadores
da TRS, em utilizar o conceito de sistemas de representacdes sociais referindo-se a um
conjunto de representacdes sociais que se articulam em um determinado contexto. Wachelke
(2005) indica uma conceituacdo que remete a hierarquia entre representacées que se imbricam
na formacdo de um sistema de representacdes sociais, afirmando que sistemas sdo como
matrizes de representacdes que exercem influéncia e regulam umas as outras.

Codol (1984), sugeriu a ideia de interdependéncia entre representacdes sociais, através
do processo de ancoragem. Para o autor, a dindmica de organizacdo de um sistema poderia ser
verificada através da analise de correlagdo entre representacfes sociais, de modo que quanto
maior a correlacdo, mais central poderia se considerar a representacao.

Ja Garnier (1999), prop6s a investigacdo sobre a articulacdo de objetos de
representacdes sociais. Ao analisar a génese de representacdes sociais, a autora considerou a

existéncia de objetos sociais “complexos”, cuja sua propria natureza promove a interconexao
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entre sua estrutura e a estrutura de outros objetos, constituindo assim um sistema de
representacdes sociais.

Embasados na abordagem estrutural, Wachelke, Camargo e Contarello (2010; 2011),
propuseram a investigacdo sobre sistemas de representacdo por meio da analise hierarquica
entre 0s elementos dessas representacdes e da comparacdo entre esses elementos. Nesse
sentido, Wachelke e Conterello (2011), indicam a possibilidade de identificacdo da
articulacdo entre representacGes sociais através da verificagdo do compartilhamento de
elementos em seus respectivos nlcleos centrais, considerando, inclusive que o préprio objeto
de uma representacao poderia estar contido no nucleo central de uma outra, marcando assim a
conexao entre essas representacoes.

Nesse sentido, ao propor a investigacdo sobre a dinamica de articulacdo entre
representacdes sociais, ou entre seus objetos, torna-se fundamental que o pesquisador
explicite os fundamentos e as estratégias para analise desse sistema.

A teoria das representacdes sociais, como classificada por S& (2011): a “teoria geral”,
com mais de meio século de desenvolvimento, possui amplos desdobramentos e comporta
algumas vertentes tedrico-metodoldgicas que tém por objetivo complementa-la. Doise (1990)
destaca que a amplitude da TRS esta na proposicdo de conceitos de base para fundamentar a
compreensdo do pensamento social, a0 mesmo tempo em que oferece a abertura pra maiores
detalhamentos e investigacoes sobre 0s processos especificos.

As abordagens mais difundidas da grande Teoria das Representacfes Sociais foram: a
culturalista, desenvolvida por Denise Jodelet; a abordagem societal, proposta por Willem
Doise; e a abordagem estrutural, liderada por Jean-Claude Abric.

Para uma analise focada na dindmica social conflitiva que envolve os fenémenos do
aborto e da eutanasia, em meio aos embates bioéticos, esta investigacdo sera inscrita pela
analise dos consensos e dissensos que estruturam e organizam as representacdes sociais de
tais fendmenos. Desse modo, esta pesquisa pretende direcionar seu embasamento tedrico
através das contribuicdes das abordagens societal e estrutural, a partir de um interesse em alia-
laaos olhares das dimensfes socio-cognitivas e ideoldgicas, principais contribuicGes dessas

perspectivas.

2.4.2 Abordagem societal
Willem Doise propds a abordagem societal, oferecendo uma via de investigacao

dindmica e sociohistorica, destacando as inser¢Ges sociais e as tomadas de posicdo dos
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sujeitos como fonte de variacdo das representagcdes sociais (ALMEIDA, 2005). Salienta-se o
foco comparativo desta abordagem com énfase nos dissensos, nos conflitos de
posicionamentos frente ao objeto e nas ancoragens em diferentes campos simbolicos.
Entretanto, nesta perspectiva, também ha espago para o consenso, a partir do estudo do campo
comum de compartilhnamento de crengas, informacdes e valores dos individuos.

Doise (2002) acentua a amplitude de sua proposta, considerando que se destina a
qualquer investigacdo no ambito da psicologia social. O autor destaca que é fundamental, para
uma pesquisa em psicologia social, a integragdo de diferentes maneiras de se olhar a
sociedade. Para tanto, ele prop6e a complementariedade entre 4 niveis de explicacdo
psicossocial, a saber: o nivel intraindividual, interindividual, intergrupal e societal.

O nivel intraindividual, analisa mecanismos pelos quais os individuos estabelecem sua
experiéncia com o ambiente, como, por exemplo, processos de percep¢do ou categorizacdo.O
interindividual consiste na compreensdo dos sistemas de interacdo dos individuos, como
brincadeiras de criancas e relac6es familiares, buscando por explicacdes tipicas das dindmicas
relacionais (ALMEIDA, 2009). Nesse segundo nivel, destaca-se o reconhecimento do
individuo como sujeito social, que se constituipela/na interacdo com 0s outros.

O terceiro nivel é o intergrupal. Nele, é considerada a posicéo social dos sujeitos nas
relagBes sociais, numa compreensdo dos posicionamentos sociais e das diferencas de acesso
as estruturas de poder. Esse nivel explicativo, favorece compreensdes sobre extratos socialis,
conflitos intergrupais e relagdes de poder (DOISE, 2010).

O quarto e ultimo nivel proposto é o societal ou ideoldgico. Nesse busca-se
compreender os sistemas de crengas, valores, representagdes e normas que constroem uma
realidade social, de modo que, as produgbes de realidades culturais e ideoldgicas de um
determinado grupo ddo significado aos comportamentos e geram diferenciacdes sociais
(ALMEIDA, 2009; DOISE, 2002, 2010) .

A Abordagem Societal das RepresentacGes Sociais propde a investigacdo das teorias
de senso comum a partir de trés fases analiticas: (1) a investigacdo do campo comum - na
identificacdo dos contetdos representacionais compartilhados por uma sociedade, tem-se a
hipdtese de que existem pontos de referéncia comuns entre individuos ou grupos que se
comunicam, (2) a analise dos posicionamentos individuais/grupais — ao se referir as variacoes
nas atitudes, nas tomadas de posicdo de acordo com as inser¢Bes sociais, questiona-se, nessa

fase, sobre como e porque os individuos ou grupos se diferenciam na relacdo com o objeto.
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Por fim, (3) a compreensdo das ancoragens subjacentes as variagdes grupais (ALMEIDA,
2009; DOISE, 2002, 2010).

Doise (2010) propde a analise do processo de ancoragem, atraves da investigacdo dos
sistemas de regulagdes simbolicas (de crencas, ideologias e valores), que embasam as
variagdes atitudinais dos sujeitos ou grupos.

Para Doise (1992), investigar o processo de ancoragem de uma representacdo social,
implica o estudo de trés tipos de ancoragens, as psicol6gicas, sociologicas e
psicossociolégicas. Entretanto o autor sublinha que essa subdivisdo nos tipos de analises
sobre a ancoragem ndo remete a trés “espécies” de ancoragens, apenas a focos de analise
sobre o processo geral.

Para uma analise da ancoragem psicoldgica, Doise (1992), propde uma investigacao
apoiada nas variaches de opiniGes, valores, crencas e atitudes, possibilitando uma
interpretacéo diferencial sobre os contetdos de uma representacdo social. J& para uma analise
focada na ancoragem socioldgica, sera dada énfase as posicdes sociais dos individuos, a
associacdo entre a variacdo dos conteldos e varidveis categoricas que indicam vinculos
grupais, identidades.

A ancoragem psicossociologica propde-se a uma integracdo entre as os outros dois
focos de investigacdo das ancoragens. Nesse sentido, Bonomo (2010, p. 283) destaca que a
ancoragem psicossocial “focaliza as representagdes a partir do modo como os individuos
estdo simbolicamente ligados as relacdes sociais e aos diferentes posicionamentos e categorias
proprios de determinado campo social”.

Na perspectiva societal, as variagdes de posicionamentos individuais possuem uma
estrutura de organizacdo, chamada de principios organizadores. Eles sdo responsaveis pela
producdo das variacOes de atitudes frente a um objeto. Os principios organizadores sao como
“lugares de referéncia” das diferengas individuais, de modo que todas as variagBes de
posicionamentos em uma populacdo podem ser explicadas em funcéo de tais principios. Para
Rateau (2004), um principio organizador pode gerar tanto posicionamentos politicos de
consensos, como posicionamentos que promovem conflitos e dissensos. Nesse sentido, sdo as
atitudes, e ndo os pontos de referéncias, que podem definir diferentes grupos.

Segundo Vasconcellos (2013), para uma compreensdo das representacdes sociais, sob
tal perspectiva, é importante atentar-se para as regulacfes sociais, como leis, instituicdes,

praticas, suas interferéncias nos processos cognitivos, e seus contextos de producao.
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2.4.3 Abordagem estrutural

A abordagem estrutural € marcada por um interesse central na organizacdo das
representacdes sociais. As relagcbes que se estabelecem entre os elementos, assim como a
importancia que cada um exerce na construcdo da representacdo social, sdo o principal foco
de andlise desta abordagem. Nesse sentido, o destaque da abordagem estrutural estd nos
processos sociocognitivos de construgéo e organizacao estrutural de uma representacédo social.

Abric (2003a) destaca que uma representacao social € composta por contetdos que sao
construidos sobre o objeto, e por uma estrutura que organiza tais contetdos. A estrutura
funciona como grade de organizacdo dos contetdos, de modo que as informagdes, crencas e
valores que circulam sobre o fendmeno sdo organizadas hierarquicamente, e tais conteldos
sdo distribuidos a partir da importancia que possuem na representagdo social.

Diante da diferenca de status entre os elementos de uma representacdo, a abordagem
estrutural propGe dois sistemas responsaveis pela organizacdo das teorias de senso comum: o
nacleo central, sistema que integra os elementos mais relevantes e que melhor definem a
representacdo social em questdo, e o sistema periférico, que é composto por elementos mais
instaveis da representacdo (ABRIC, 2003a).

Segundo Abric (2001), o nacleo central € constituido por elementos funcionais e
normativos. Esses elementos se organizam hierarquicamente e passam a ser ativados
diferentemente, a partir do grupo que representa ou da finalidade da situacdo. O autor também
sublinha que os elementos do nucleo centralddo sentido global ao objeto, além de serem
responsaveis por organizar as relagcdes entre os elementos (ABRIC, 2003a).

Flament (1994)destaca que o nucleo central possui uma funcdo consensual para as
representacdes sociais, de modo que se constitui por prescrigdes absolutas ou incondicionais,
que definem a homogeneidade de um grupo.

O sistema periférico, sublinha Flament (2001), se constitui por elementos flexiveis e
possui duas importantes funcdes para as representacdes: oferecer uma zona de protecdo (para-
choque) para o nucleo central e criar esquemas de referéncias para as praticas sociais. O autor,
ainda, destaca que a construcdo dos esquemas de referéncias pelo sistema periférico,
possibilita o funcionamento econdmico das representacdes sociais, uma vez que deixa de ser
necessariauma analise de coeréncia entre toda nova situacdo e os elementos normativos e
funcionais do nucleo central.

S& (1996) indica que o sistema periférico é mais sensivel as caracteristicas do contexto

e, portanto, permite modula¢Ges individuais, possibilitando a identificacdo de elementos
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variantes em funcdo das pertencas sociais, experiéncia e historia dos individuos. Assim,
através da expressdo dos dois sistemas que estruturam as representacées sociais, considera-se,
nesta abordagem, a ocorréncia de consensos e dissensos, compondo uma representacao
social. Todavia, 0 consenso estaria expresso pelo ndcleo central e 0s dissensos poderiam ser
identificados apenas no sistema periférico(ABRIC, 1994; SA, 1996).

Segundo Abric (2003a), a abordagem estrutural e a teoria do nlcleo central possuem
um interesse metodoldgico essencial, o de identificar os elementos constituintes do nucleo
central. Para tanto, no bojo dessa abordagem, foi proposta uma técnica de identificacdo e
analise dos elementos que compdem uma representagdo social.

A técnica de associacdo de palavras se mostra relevante por possuir um carater
espontaneo, que permite a evocacao de conteudos mascarados, ou contetddos implicitos, que
poderiam ser suprimidos em uma producdo discursiva, como, por exemplo, na entrevista
(ABRIC, 2003a). Nesse sentido, a técnica parece bastante indicada quando o objeto de
investigacdo apresenta grande polémica social, com chances de elementos contra-normativos.
Desse modo, a caracteristica de evocacdo automatica pode favorecer o aparecimento do
nucleo central dessas representacdes mais facilmente ou, também, evidenciar oposicoes e
conflitos que questionam a estrutura do nucleo central.

A analise prototipica, técnica muito utilizada no tratamento estatistico das evocacdes,
ao considerar o cruzamento entre os critérios de frequéncia de evocacdo e de ordem de
importancia, atribuida aos elementos pelo participante, destaca elementos mais salientes entre
0s contetidos compartilhados por um grupo.

A perspectiva estrutural considera que s6 havera a existéncia de duas representacées
sociais diferentes se os nucleos centrais delas forem também diferentes. Para Flament (2001),
a existéncia de duas representacdes sociais diferentes em uma mesma populacdo podera
ocorrer apenas em situacdo cuja troca de comunicagdes sobre 0 objeto seja escassa e ndo
eficaz. Nesse sentido, em uma sociedade que possui efetiva troca de comunicacdo sobre o
objeto, havera apenas uma representacao social sobre aquele objeto.

Tal postulado se aproxima da perspectiva de Doise (2002), quanto a existéncia de um
campo comum das representacfes sociais em uma determinada populacdo, aliado a presenca
de diferentes posicionamentos vinculados as inser¢es sociais dos sujeitos. Assim, as duas
abordagens consideram uma organizacdo dindmica das representacdes sociais, sendo
composta por elementos consensuais e por conteudos conflitantes que evidenciam o0s

dissensos ou as tomadas de posicdo acerca do mesmo fendmeno. O que difere entre essas
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perspectivas é que, para uma o foco esta originalmente na anélise dos consensos, do que é
comum nas representacdes sociais, enquanto a outra se funda justamente na investigacdo do

dissenso, das variagOes individuais nas tomadas de posicdo (RATEAU, 2004).

2.4.4 Locus de coeréncia da representacao social

Flament (2001) indica haver uma proximidade entre os conceitos de principios
organizadores, proposto por Doise (2002) e de nlcleo central, proposto por Abric (1994,
2003b).Para o autor, ambos definem o “lugar de coeréncia de uma representagéo social”. Vale
ressaltar, que a coeréncia estrutural de uma representacdo € um postulado de grande
relevancia para a abordagem estrutural. Nessa perspectiva, o0 locus de coeréncia de uma
representacdo pode estar ligado a articulacdo do objeto x, com outros objetos (como pode ser
0 caso do aborto e da eutanasia), ou a organizacao interna da prépria representacdo (coeréncia
em seu nucleo central).

Abric (1994, 2003a) propbds que, considerando o lugar de coeréncia de uma
representacdo social no seu ndcleo central, toda representacéo social, necessariamente, precisa
estar organizada em torno de um ndcleo central. J& Flament (2001), estabelece uma
diferenciacdo entre representacfes sociais autbnomas e ndo autbnomas. Para esse autor, as
representacdes autdbnomas sao aquelas que possuem um principio organizador interno, ou seja,
0 seu lugar de coeréncia € atribuido ao nacleo central. Porém, as representacdes sociais nao
autbnomas seriam aquelas que ndo possuiriam coeréncia interna, mas nas relacbes que
estabeleceria com outras representacdes. Flament (2001) chega a se questionar, se haveria
nucleo central em representac6es sociais ndo autbnomas.

Na TRS, também, encontra-se uma outra tipologia sobre o fenémeno das
representacdes sociais, classificacdo essa sobre a polissemia do termo social. As
representacdes hegemonicas, emancipadas e polémicas, diferenciam-se principalmente em
funcdo da sua estabilidade e consensualidade (VALA, 2004). As hegemdnicas, seriam
representacdes muito estaveis e consensuais, altamente estruturadas, exercendo uma
prevaléncia implicita sobre praticas afetivas ou simbdlicas. Segundo Vala (2004), as
representacdes hegemdnicas sdo coercivas, indiscutiveis e atingem de forma macrossocial 0s
individuos, como as representacdes do individuo livre e autbnomo.

As emancipadas, poderiam ser compreendidas como sindnimo do conceito mais

compartilhado sobre representacdes sociais, uma vez que sdo construidas pela circulacdo e
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compartilhamento de conteudos pelos grupos, e podem ser consideradas representacfes
autdbnomas, por apresentar coeréncia interna (SA, 1996; VALA, 2004).

O terceiro tipo de representacdo, é a representacdo polémica, que é gerada durante
conflitos sociais, “determinadas por relagdes antagonistas ou de diferenciacdo entre grupos e
refletem pontos de vista exclusivos sobre o mesmo objeto” (VALA, 2004, p. 463). Em
analogia, pode-se considerar, uma aproximacdo entre 0 conceito de representacbes nao
autdbnomas, proposto por Flament (2001), e as representacdes polémicas, uma vez que, a sua
constituicdo em meio a conflitos sociais e a sua organizacdo polarizada, face as relacfes

intergrupais, inviabilizam o funcionamento de uma coeréncia interna.

2.4.5 Articulacéo entre representacoes sociais de objetos distintos

Ao articular a investigagédo da circulagdo de informag6es sobre o aborto e a eutanasia
na cena publica, associada a analises embasadas nas abordagens estrutural e societal das
representacdes sociais, tem-se o interesse em ampliar a investigacdo dos fenémenos (aborto e
eutanasia) no cotidiano social. Para tanto, busca-se aliar uma analise focada na construcao
sociocognitiva da realidade pelos individuos, com a analise das ancoragens, inser¢des sociais
e conflitos ideoldgicospresentes na construcao e organizacao desses objetos representacionais.

Através da investigacdo de principios ideoldgicos e normativos que regulam a
construcdo e a articulacdo de representacdes sociais de aborto e eutanasia, tem-se um interesse
na andlise da dindmica entre essas representacfes sociais. Portanto, pretende-se nesta
pesquisa, investigar as representacdes sociais de aborto e eutanasia, com um foco nas relagoes
que se estabelecem entre esses objetos na cena publica.

Ao considerar a atmosfera polémica e de conflitos sociais que fazem emergir o0s
debates bioéticos no campo da demarcacéo dos limites da vida, aliada a adequacéo do quadro
tedrico da TRS para analise de tais fenbmenos, surgem alguns questionamentos, a saber:
como as representacdes sociais de bioética, aborto e eutanasia circulam no cotidiano social
(analise da difusdo)? Como as representacdes sociais de aborto e eutanasia estdo organizadas
(sua estrutura) entre os estudantes de medicina, enfermagem e direito? Qual a dinamica
(articulacdo) existente entre essas representacdes sociais? Quais componentes ideoldgicos e
normativos estdo regulando a construcdo dessas representacfes sociais? Busca-se nesta

pesquisa responder a tais inquietagdes.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA

3.1 OBJETIVO GERAL
e Compreender como o0 pensamento social é organizado e articulado para a

manutencéo de ideologias envolvidas na demarcagédo dos limites da vida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analisar a circulacdo das representacGes sociais sobre conflitos bioéticos na
imprensa brasileira

e Identificar interlocutores e atores sociais presentes na cena publica através da
circulacdo dos conteudos bioéticos pela imprensa.

e Verificar o tratamento dado aos conteudos sobre aborto e eutanasia nas
matérias sobre bioética.

e Analisar a estrutura das representacdes sociais de aborto e eutanasia entre
estudantes de medicina, enfermagem e direito.

e Averiguar os posicionamentos dos estudantes frente ao aborto e a eutanasia.

e Investigar a articulacdo entre as representacdes sociais aborto e eutanasia.

3.3 QUADRO METODOLOGICO DOS ESTUDOS

Esta tese seguiu um desenho plurimetodolégico para investigacdo dos conflitos
bioéticos envolvidos na demarcacdo dos limites da vida. Através do uso de diferentes
estratégias metodologicas, analise de midia e questionario de associacao livre com estudantes,
buscou-se ampliar os recursos para perscrutar a circulacdo social do aborto e da eutanasia
enquanto questdes bioéticas. Visando uma analise mais profunda dos dados, embasou-se na
proposta de triangulacdo metodoldgica ou pesquisa multi-método (FLICK, 2008; MINAYO;
ASSIS; SOUZA, 2005).

Os resultados da pesquisa foram organizados em dois estudos, baseados em trés temas
de pesquisa, a saber: bioética, aborto e eutanasia. O primeiro estudo, “a circulagdo de
conflitos bioéticos na Folha de Sdo Paulo: uma andlise sobre representacGes sociais e
imprensa”, foi guiado pelo objetivo de compreender a circulacdo da bioética, aborto e
eutanasia na imprensa brasileira. O desenvolvimento desse estudo foi realizado em 3 etapas.
Na primeira, todas as matérias sobre bioética, selecionadas na busca, constituiram o corpus de

analise, e foram utilizadas, como estratégias de analise, a classificacdo hierarquica
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descendente e a analise de correspondéncia. Na segunda etapa, foram selecionadas apenas as
matérias, cuja classificacdo tematica foi aborto. Para essa etapa, também foram realizadas
uma classificacdo hierarquica descendente e uma analise fatorial de correspondéncia. Na
terceira etapa, foram selecionadas as matérias classificadas no tema morte (eutanasia,
ortotanasia, distandsia). Para essa etapa, foi realizada uma classificacdo hierarquica
descendente. A utilizacdo desse recurso foi suficiente para a exploragdo das matérias sobre o
processo de morrer, de modo que se considerou desnecessario realizar a analise de
correspondéncia sobre o corpus da Gltima etapa.

Através da analise sobre matérias produzidas pelo jornal Folha de S&o Paulo, foi
possivel identificar conteddos que circulam e séo legitimadas como informacdes criveis sobre
os conflitos bioéticos, sobre o aborto e a eutandsia. Foram identificados os principais
interlocutores que séo investidos de poder por esse veiculo para conceituar, posicionar-se e
guiar o debate sobre esses assuntos. Este estudo também permitiu identificar uma ligacao
simbolica produzida pela midia investigada, no tratamento dado aos temas do aborto e da
eutanasia.

A identificacdo da proximidade de vocabulario e producéo de sentidos sobre o aborto
e a eutanasia, nas matérias analisadas, gerou questionamentos organizadores do problema de
pesquisa desta tese, a saber: como Thémata fundantes do pensamento social atuam na
associagdo simbolica entre duas praticas diversas, favorecendo manutencéo da estrutura social
e mediando conflitos intergupais? Tem-se a hipOtese de que a associacdo entre as
representacdes sociais de eutanasia e aborto constroi um sistema de representacdes sociais,
ancorado na Thémata do reconhecimento social e em uma outra thémata, referente a
existéncia humana. Nesse sentido, desenvolveram-se as estratégias de investigacdo do
segundo estudo, com o intuito de aprofundar a compreensdo sobre a construcdo de
conhecimentos sobre esses temas entre estudantes da area da satde (medicina e enfermagem)
e do direito, e explorar as possiveis associacdes entre 0s sistemas de pensamento que ancoram
tais representacdes sociais.

O estudo 2, “representacdes sociais sobre aborto e eutanasia: a estruturacdo de um
sistema representacional”, objetivou investigar as dinamicas envolvidas na constru¢do de
representacdes sociais sobre aborto e eutanasia, por meio do estudo de consensos e dissensos.
Esse estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo que cada uma delas focou um tema
(aborto ou eutanasia). Foram aplicados questionarios de associacdo livre para 351 estudantes
universitarios dos cursos de medicina, enfermagem e direito. Dois termos indutores foram

utilizados para realizagdo desse estudo. Um questionario foi proposto com o termo indutor
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aborto, e outro com o termo eutanasia (APENDICE C e D). Cada estudante foi convidado a
responder apenas um dos questionarios, de modo a ndo comprometer a contaminacdo das
associacOes sobre o termo seguinte. Ao considerar a pesquisa de Danfa et al (2017), que alerta
para a possibilidade de influéncia de um indutor na construcdo das associacdes sobre um
segundo termo em questionarios de mdultiplas indugdes, optou-se, nessa pesquisa , por realizar
a tarefa de associacao livre com apenas um indutor para cada participante. Em funcéo dessa
estratégia, obteve-se 171 questionarios realizados sobre o termo aborto, e 180 sobre o termo
eutanasia.

As duas etapas seguiram as mesmas estratégias de analise, associando o estudo de
consensos por meio da andlise prototipica e de similitude e os dissensos, ou variaces de
posicionamentos, via analise de correspondéncias multiplas.

Abric (2003b), ratifica a importancia da utilizacao de varias estratégias de analise, uma
vez que, a analise prototipica permite apenas formular hipdteses sobre a centralidade dos
elementos. Nesse sentido, o autor destaca: “Dai a necessaria utilizagdo de uma abordagem
multi-metodolégica para fundamentar o valor dos resultados, a concordéancia concernente ao
nucleo central obtido através de dois instrumentos diferentes € uma primeira garantia da
realidade da existéncia e da natureza deste nticleo”( p. 13, traducdo nossa).

A estratégia de triangulacdo, utilizada nessa pesquisa, atingiu desde a escolha de
diferentes vias de acesso aos conteudos, dados midiaticos e produzidos por pessoas, aos
recursos de tratamento e analise do material, com o Método Reinert, a analise prototipica, a
analise de similitude e as analises de correspondéncia e correspondéncias multiplas. Cada
estratégia foi pensada, ao se considerar o tipo de dado, as perguntas da pesquisa e a
potencialidade de cada recurso para responder ao objetivo principal.

A seguir, serd apresentado um quadro-resumo com os objetivos, estudos, participantes

e estratégias metodoldgicas utilizadas nessa tese.



63

Sistematizacéo dos estudos

Procedimentos

Capitulo Objetivos Estudos Etapa Participantes Instrumentos Andlise Tratamento dos
dados
- Analisar a circulagdo das
representacbes  sociais  sobre
conflitos bioéticos na imprensa Analise sobre a | 367 matérias da | Busca online no | Classificacdo Software
brasileira circulagdo de | Folha de S&o | acervo digital do | hierarquica Iramuteq

Capitulo 3 | - Identificar interlocutores e atores representacfes sociais na | Paulo a partir do | jornal descendente -
sociais presentes na cena publica imprensa descritor: Método Reinert
através da circulagio  dos | Estudo 1 Bioética.
contetdos bioéticos pela imprensa. Analise de
- Verificar o tratamento dado aos correspondéncia
conteudos sobre aborto e eutanésia
nas matérias sobre bioética.

Capitulo4 | - Analisar a estrutura das Andlise sobre a producéo Anélise Software
representacfes sociais de aborto e e variagao de | 351 estudantes | Questionadrio  de | prototipica Iramuteq
eutanasia entre estudantes de | Estudo 2 | representacBes  sociais | universitarios associacao livre Andlise de | Plataforma
medicina, enfermagem e direito. para estudantes similitude R.TeMis

Capitulo4 | - Averiguar os posicionamentos Andlise sobre a producéo Anélise de
dos estudantes frente o aborto e a e variacdo de correspondéncias | Plataforma
eutanasia. Estudo 2 | representaces  sociais multiplas R.TeMis

para estudantes

Capitulo 4 | - Investigar a articulagdo entre as Andlise sobre ancoragens

eb representagfes sociais aborto e | Estudo 1| e dindmicas entre as
eutanasia e?2 representacdes sociais de | ------------= | smemmememe | s |

aborto e eutanésia
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4 A CIRCULACAO DE CONFLITOS BIOETICOS NA FOLHA DE SAO PAULO:
UMA ANALISE SOBRE REPRESENTACOES SOCIAIS E IMPRENSA

4.1 OBJETIVOS DO ESTUDO 1

e Analisar a circulacdo das representacGes sociais de bioética na imprensa
brasileira;

e Identificar interlocutores e atores sociais presentes na cena publica através da
circulacdo dos conteudos bioéticos pela imprensa;

e Verificar o tratamento dado aos conteldos sobre aborto e eutanasia nas
matérias sobre bioética.

e Analisar como o aborto foi noticiado, pela impressa brasileira, sob o pano de
fundo da bioética

e Analisar como o processo de morrer foi noticiado, pela impressa brasileira, sob

0 pano de fundo da bioética

4.2 METODO

Foi realizado, até janeiro de 2016, um levantamento de artigos no acervo do Jornal
Folha de Sdo Paulo, utilizando como descritor o termo “bioética”. A busca foi destinada a
todas as matérias disponiveis no acervo com esse descritor, de modo que ndo foi realizado
nenhum recorte temporal. Foram encontradas 567 matérias jornalisticas que fazem referéncia
ao termo. A primeira matéria identificada com o descritor bioética data de 1983, enquanto que

a Gltima, de dezembro de 2015*.

As matérias passaram inicialmente por uma categorizacdo tematica de contetdo, sendo
distribuidas em uma planilha do Excel, com as matérias em linhas e os titulos, data de
publicacdo, categoria nomeada e autoria em colunas. Trés pesquisadoras® realizaram a
categorizacao e trabalharam na validacdo das categorias classificadas pelas outras. A partir de

sucessivas leituras dos contetdos, foram atribuidas categorias em funcdo do tema central.

* A fase de coleta para as matérias foi encerrada em janeiro de 2016 e em funcdo disso a Gltima matéria
selecionada data do més de dezembro de 2015.
5 . ~ . ~ 7. . s s . .

A categorizacdo e validacdo por pares, dos temas foco das matérias jornalisticas analisadas, foram realizadas
pelas pesquisadoras: Maria de Fatima de Souza Santos (orientadora da tese), Renata Lira dos Santos Aléssio e
Edclécia Reino Carneiro de Morais. Ratifico meus agradecimentos por todo apoio e participagao.
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As 567 matérias foram classificadas em 38 temas. Dentre 0s mais expressivos, estdo:
Difusdo; Aborto; Morte; Referéncia a Bioética; Igreja Catdlica; Reproducdo Assistida;
Clonagem; Pesquisa com Embrides, Deontologia, Institucionalizagio (APENDICE B). Para a
realizacdo da primeira classificacdo hierarquica descendente (CHD), todos os temas foram
utilizados como variavel categorica na linha de identificacdo do software IRAMUTEQ.

Foram selecionadas 49 matérias categorizadas no tema: aborto, que formaram o
corpus para analise da segunda CHD. A primeira matéria classificada nessa categoria foi
publicada em 1994. A analise sobre essas matérias, serdo detalhadas no topico 3.4, desse
estudo.

Para a terceira CHD, foram selecionadas 45 matérias, classificadas no tema: morte, ou
seja, que apresentaram como foco de debate o morrer em situacGes de conflitos bioéticos
(eutanésia, ortotanasia e distanasia). A primeira publicacdo da categoria morte foi identificada
no ano 2000, portanto para esta analise foi investigada a cobertura da folha de S&o Paulo
durante 15 anos. A analise sobre essas matérias, serdo detalhadas no topico3.5, desse estudo.

Os dados foram analisados com o auxilio do Software IRAMUTEQ, por meio do
Método Reinert de classificacdo de segmentos de texto e de uma analise fatorial de
correspondéncia (AFC), realizada ap0s classificacdo hierarquica descendente (CHD). Esse
método de classificacdo, muito difundido pelo Software Alceste, extrai mundos lexicais, a
partir do célculo sobre a coocorréncia de palavras em um segmento de texto (teste de khi2),
distribuindo-as hierarquicamente em classes de palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013a;
NASCIMENTO; MENANDRO, 2006). A interpretacdo dos dados € realizada a partir da
reconstituicdo do sentido das classes de palavras pelo pesquisador.

As matérias foram formatadas com base nas exigéncias do Método Reinert para a
CHD. As variaveis aplicadas a linha estrelada (linha de identificacdo, diferenciadora das
matérias) foram: tema da matéria (*Cat_); autoria de especialista (*Esp_) e ano de publicacao
(*Ano ).

Para a CHD do corpus geral sobre bioética, foi aplicado o teste de dupla classificacdo
hierarquica e estabelecido o recorte de 10.000 para o nimero maximo de formas a serem
analisadas. O software estabelece como padréo o recorte de 3.000 formas. Entretanto, por se
tratar de um corpus com grande volume de texto (274.164 palavras/24.111 formas), optou-se
por aumentar o numero de formas analisadas com a intencdo de ampliar a possibilidade de
captacdo de novas palavras e termos do corpus. A classificacdo foi desenvolvida por recorte
em segmento de texto (7.611 segmentos de texto) e, por padrdo, o nimero maximo de formas

para cada segmento de texto foi 40. Para as CHD das matérias categorizadas nos temas:
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aborto e morte foi realizado o teste padrdo de dupla classificacdo hierarquica e recorte de
3.000 formas.

A anélise fatorial de correspondéncia (AFC), aplicada ao corpus geral e das matérias
sobre aborto, também realizada com o auxilio do IRAMUTEQ), tem a fung&o de distribuir em
um plano fatorial as varia¢des (ou distancias) correspondentes as classes de palavras (retidas
na CHD) a partir do célculo de contribuicdo de cada classe a um fator. Por meio desse célculo,
cada classe recebe uma localizacdo no plano, e a distancia entre as classes em funcdo dos
eixos pode informar sobre distanciamentos/aproximacées entre vocabularios ou sentidos de
cada classe. Associado a interpretacdo dos distanciamentos e proximidades nos discursos

retidos em cada classe, interpreta-se o sentido dos fatores e 0s nomeia.

4.3 CIRCULACAO DA BIOETICA NA FOLHA DE SAO PAULO

A figura 1 ilustra o dendrograma oriundo da CHD, realizada a partir de matérias
jornalisticas da Folha de S&o Paulo sobre bioética. Observa-se que 85% do corpus original foi
retido e classificado através do software IRAMUTEQ.

Trés dimensdes norteadoras organizam a variacdo de conteudos veiculados pelo jornal
investigado. A primeira dimensdo, nomeada de Dimensdo Médico-juridica, agrupa
contetdos sobre conflitos morais ligados a praticas médicas polémicas e uma busca por
mediacdo juridica para tais questdes. A segunda, que recebe o nome de Dimenséo Religiosa,
é representada apenas por uma classe, que apresenta um discurso sobre a defesa dos valores
religiosos nos debates bioéticos. A terceira dimensdo, intitulada Cientifico-tecnoldgica,
concentrareflexdes e questionamentos éticos e morais sobre as promessas de avangos
cientificos.

A seguir, sdo apresentadas as classes que compdem as trés dimensdes identificadas,
explicitando seus respectivos conteldos e a construcdo de sentidos que justificaram suas

nomeacoes.
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Figura 1 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) sobre a

Bioética na Imprensa.

[ BIOETICA ]
(85%)
|

f ]

Dimens3o Cientifico-

[
Dimensdo Médico-juridica Dimensao
Religiosa tecnoldgica
Classe 2 (24%) Classe 3 (16%) Classe 5 (6%) Classe 1 (36%) Classe 4 (18%)
Presénc Chi2 | |Presénc Chi2 Presénc Chi2 Presénc Chi2 | |Presénc Chi2
Gravidez 375 Médico 425 Igreja 1583 Ciéncia 113 Clonagem 631
Aborto 273 Faculdade 259 Papa 996 Natureza 85 Célula 523
Eutanasia 257 | |Paciente 249 Cardeal 891 Século 77 | | células_tronco 346
Mulher 255 :SP . ?Zg N 689 gmsa t ;Z Cientista 322
ospital o
Caso 213 4 Catdlico 632 e Embrigo 247
Casal 170 Professor 186 Ratyi o Pessoa 58 e pee
Ortotanasia 170 Coordenador 185 a}zmger Social 57
e 162 | |Medicina 178 | |[Jodo 484 Singer 53 | |Clonar 195
Doente 153 Regional 140 Conclave 331 Cultural 49 Humano 189
( Doll 176
Anencefalia 152 Satde 18 Bento 257 Modo 49 olly
Resoligio 150 UNIFESP 115 Romano 218 Politico 49 Hwang 173
Interrupgio 146 | | 103 Doutrina 192 Obra 48 | |EUA 170
Morte g | [EloStica 100 Martini 190 Livro 46 | | Pesquisa 155
BBl qop | |REMEdD 95 Pontificado 180 | |Questdo 46 | | pesquisador 144
Industria 95 Teologi 176 Valor 42 Cri 142
Terminal 125 Partici eologia riar
e o Bispo 174 Moral 29| |Guie 142
STF red Consultério 93 T T 169 Comportamento 40 . 4
Mée 123 Comissio 92 90390- . Vativea Chi2 Embrionario 140
Médico 123 o . Variaveis Chi2 e . Variaveis Chi2
Variaveis Chi2 et Cat_difu 688
Variaveis  Chi2 | |*Cat_deont 660 Cat_icat 2963 *ano_2003 145 | |*Cat_clon 1242
*Cat_Mort 709 *Cat_confl 414 *ano_1989 678 *Cat refb 77 *Cat_pemb 181
*Cat_Abort 685 *Cat_ecli 241 *ano_2005 391 *Cat_ncien 75 *Cat_gene 133
Aborto e Deontologia— lgreja Controvérsias
Eutanasia—  entre o sigilo Catélica: Sabiaia Clogagfmde
judicializagao as sangdes porta-voz dos heubalidade prospdode
da autonomia i valores cristdos e células tronco
penais cientifica

Fonte: MORAIS, 2018.

Dimensdo médico-juridica — agrupa os contetdos sobre conflitos morais ligados ao
aborto, eutanasia, ortotanasia, vazamento de sigilo profissional e financiamento de industrias
farmacéuticas. Os discursos sobrerepresentados nessa dimensdo envolvem um campo
regulador da bioética e evidenciam uma busca por mediacdo juridica para construcdo de
consensos sociais sobre praticas moralmente polémicas.

A classe 2 (Aborto e Eutanasia — judicializacdo da autonomia) e a classe 3
(deontologia — entre o sigilo e as san¢des penais), correspondentes a 40% das unidades
textuais classificadas, comp6em a dimensdo medico-juridica.

A classe 2 —Aborto e eutanasia, judicializacdo da autonomia — reline conteudos sobre

embates legais na regulamentacdo judicial tanto sobre as préaticas de aborto, quanto sobre
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eutandsia ou ortotanasia. Sao palavras significativas da classe 2: gravidez, aborto, eutanasia,
mulher, caso, casal, ortotanésia, feto, doente, anencefalia.

Nessa classe, ressaltam-se informagdes sobre audiéncias publicas para debater
interrupcdo de gravidez em casos de fetos anencéfalos, solicitagdes de autorizacdo judicial
para casos de anencefalia, assim como normativas de conselhos de classe (CFM) sobre
cuidados e procedimentos em casos de doenga terminal.

Observa-se uma possivel associacdo simbolica entre as praticas de aborto e
eutanasia/ortotanasia. A proximidade de vocabulario utilizado para cobertura dos dois temas
permite a construcdo e a legitimacdo de uma associacao entre essas praticas. Tudo leva a crer
que o valor de inviolabilidade da vida humana e a associacdo entre essas praticas através do
sentido de interrupgdo da vida, ativam uma thémata que funda uma oposicdo entre vida e
morte, e garante a organizacao desses temas como campos semelhantes simbolicamente.

E possivel identificar enquadramentos jornalisticos nessa classe, de modo que todo o
jogo de posicionamentos favoraveis ou contrarios a essas praticas é construido por jornalistas.
Isso ocorre, inclusive, nos casos em que o Judiciario € instado a se posicionar, como no

exemplo a seguir, em que a construcdo do argumento é indireta.

« proibicdo fere dignidade, diz advogado, a tese apresentada pelo advogado luis
roberto barroso que foi acolhida no despacho do ministro marco aurélio de mello
sustenta que a interrupc¢do da gravidez em caso de anencefalia ndo é aborto » (****
*suj_259 *cat_abor *esp_2 *ano_2004)

Ressalta-se uma forte cobertura sobre o tema do aborto no inicio dos anos 2000. Essa
década foi marcada por lutas judiciais e politicas pelo direito de escolha das mulheres que
gestam um feto com diagndstico de anencefalia. Apesar da existéncia de autorizacdo de casos
especificos datar de processos desde 1992, apenas a partir de 2012, por decisdo do STF, a
interrupcao de gestacdo por diagnostico de anencefalia fetal passa a ser descriminalizada e
autorizada juntamente com as situacdes ja previstas no Codigo Penal, a saber: em casos de
risco de vida materno e em casos de estupro(COSTA; ERNESTO, 2012; GOMES;
MENEZES, 2008; ROCHA, 2006).

Atualmente, (meados de 2015 a 2017), observou-se um numero significativo de
mulheres gravidas afetadas pelo epidemia do Zika Virus, resultando em quadros de graves
anomalias nas criancas. Reacende-se, neste momento, um panorama de debates e lutas para
gue também essas mulheres tenham garantidos os direitos de escolha sobre sua gestacdo. Em
24 de agosto de 2016, a ANADEP (Associacdo Nacional dos Defensores Publicos), em

parceiria com a ANIS (Institudo de Bioética), ingressou com uma agdo junto ao Supremo
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Tribunal Federal (STF), com o objetivo de exigir a garantia de direitos as mulheres e criancas
vitimas da epidemia Zika Virus (ASSOCIACAO NACIONAL DOS DEFENSORES
PUBLICOS - ANADEP, 2016). Entretanto, ndo ha elementos suficientes para comparar e
analisar tal cobertura jornalistica, visto que esse periodo foge ao recorte temporal da coleta
dos dados deste capitulo.

Além do Judiciario, o Conselho de Medicina também €é acionado como voz ativa nas
tomadas de decisdo sobre praticas polémicas no ambito da satde. A seguir, uma unidade de
contexto representativa dessa classe, que destaca a atuacdo do CFM como favoravel a

ortotanasia:

«conselno de medicina discute norma que aprova ortotandsia. O CFM
conselho_federal _de_medicina esta discutindo uma resolucdo que permite ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do

doente incurdvel em fase terminal » (**** *suj_348 *cat_mort *esp_2 *ano_2006)

Na producdo de uma matéria, os conteddos séo recortados, selecionados, enfatizados e
circunscritos para a construcdo de uma realidade. Varios fatores influem no enquadramento
realizado pelo jornalista para a producdo da matéria, desde fatores internos (de interesse da
revista ou jornal) a fatores externos (aceitabilidade social do conteido). O enquadramento das
noticias vinculadas a um conteudo atua na construcdo de uma realidade social, podendo dar
saliéncia a uma interpretacdo particular do fenébmeno ou até uma avaliacdo moral de um
determinado setor da sociedade (AITA, 2010; FONTES, 2012; SEIXAS; FRANCISCO,
2014; TUCHMAN, 2002).

Vale destacar que, apesar da ampla cobertura midiatica sobre dois temas polémicos - a
interrupcao gestacional e a morte em situacdo terminal - ao longo de mais de 30 anos, 0s
participantes diretos, ou em potencial desses casos foram invisibilizados pela imprensa.
Pessoas em situacdes de terminalidade ou mulheres com gravidez de feto anencéfalo néo
foram investidas de modo autbnomo ou poder de voz nas matérias que cobriram esses
embates bioéticos.

A classe 3 — deontologia entre o sigilo profissional e as san¢Ges penais— agrupa
conteudos sobre conflitos de interesse, financiamento de inddstrias farmacéuticas e vazamento
de sigilo profissional. As varidveis com maior associacdo a essa classe foram:
categoria_deontologia, categoria_conflito de interesse e categoria_ensaio clinico. S&o
palavras sobrerepresentadas nessa classe: méedico, faculdade, paciente, USP (Universidade do
Estado de Sdo Paulo), hospital, professor, coordenador e medicina, regional, salde,

UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo), Sdo Paulo, Bioética, entre outras.
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Na unidade de contexto a seguir, fica evidente a preocupacgédo sobre possibilidades de

assédio das industrias farmacéuticas desde a formacdo académica desses profissionais.

« A discussdo sobre conflitos de interesses também tem crescido nas faculdades de
medicina, segundo Jadete Barbosa Lampert, da ABEM associacdo brasileira de
escolas médicas: estamos preocupados com isso porque o assédio da industria
comeca desde muito cedo» (**** *suj_517 *cat_confl *esp_2 *ano_2012)

A questdo dos conflitos de interesses presentes na base dos financiamentos de
congressos ou pesquisas cientificas também levantam debates e atencdo dos profissionais
envolvidos com a regulacdo da atuacdo de profissionais de saude, tornando esse contetdo
sobressalente entre os temas de relevancia midiatica sobre a bioética.

O vocabulério retido nessa classe destaca dendncias jornalisticas sobre erros
cometidos por profissionais de salde, ambiguidades em avalia¢Bes éticas sobre auxilios de
industrias farmacéuticas a profissionais da Medicina e, principalmente, destaca os vinculos
institucionais das autoridades que séo investidas de poder pela midia para falar e se posicionar

sobre a bioética. Observe a unidade de contexto inicial (uci):

« Participam o professor titular e coordenador do grupo de estudos e pesquisas em
bioética da Universidade de Brasilia Volnei Garrafa, o advogado Walter Ceneviva
articulista da folha e o padre Leo Pessini coordenador nacional da pastoral de satde
da Confederagdo Nacional dos Bispos do Brasil e diretor das Faculdades S&o
Camilo. » (**** *suj_056 *cat_difu *esp_2 *ano_1997)

O recorte acima € de uma matéria de divulgacdo sobre um debate promovido pelo
jornal com o tema Etica e ciéncia, em que foram convidados: académicos, um jurista e um
representante religioso para compor a mesa. E possivel observar que a vinculagdo
institucional atesta e legitima uma posicédo de autoridade desses interlocutores.

A Dimensdo Religiosa reteve o menor percentual (6%) do corpus analisado;
entretanto, possui um vocabulario tdo especifico que foi mantida em uma classe pela analise
automatica. A dimenséo religiosa apresenta um discurso direto e especifico sobre a defesa dos
valores religiosos nos debates bioéticos, diferentemente das outras dimensdes, em que 0sS
valores religiosos também se mostram presentes, porém, se expressam através da ancoragem
de um ideario cristdo. Essa dimensdo foi composta apenas pela classe 5 (Igreja catolica: porta-
voz dos valores cristdos), que agrupou o0s termos: igreja, papa,cardeal, vaticano, catdlico,
Ratzinger, Jodo, conclave. Tais termos estdo presentes em matérias que apresentam a vinda
do Papa ao pais, os jogos politicos para escolha de um papa com respaldo nas exigéncias
atuais da sociedade, além de posicionamentos e participacées da Igreja nos debates sobre
temas bioéticos. A variavel associada a classe 5 foi: categoria_igreja_catélica. Aqui, a Igreja

Catolica é visibilizada como porta-voz dos valores cristdos.
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«O vaticano pede lei contra clone humano. Te6logo préximo ao papa defende
proibicdo mundial de técnica que ainda ndo foi desenvolvida. A igreja catdlica
entrou ontem na polémica sobre a possibilidade de clonagem de seres humanos e
pediu que a pratica (que ainda ndo existe) seja proibida mundialmente « (****
*suj_062 *cat_icat *esp_2 *ano_1997)

E possivel observar que essa classe apresenta um discurso ancorado em um ideario
cristdo, que explora um campo de valores muito presente nos debates bioéticos, qual seja,
aquele ligado a sacralidade e a inviolabilidade da vida humana, bem como a defesa da

manutenc¢éo de uma ordem divina nas tomadas de decisdo sobre 0os comportamentos humanos.

« O papa diz que aborto reflete uma cultura do descarte, discurso é recebido como
aproximacdo a setores conservadores da igreja. Pontifice vinha sendo acusado de
privilegiar causas sociais em detrimento da doutrina tradicional catélica, o papa
francisco fez ontem sua declaracdo mais dura até agora contra a pratica do aborto »
(**** *suj_542 *cat_abor *esp_3 *ano_2014).

A UCI exemplificada acima traz a especificidade de uma matéria escrita por padres. A
variavel *esp_3 foi utilizada para demarcar matérias com assinaturas de um produtor
especifico da mateéria, diferenciando-as das matérias escritas por jornalistas ou profissionais
da bioética. A dimens&o religiosa das publicacdes sobre bioética, aqui analisadas, acentua a
Igreja Catolica como interlocutora direta e indireta nas reflexdes sobre conflitos bioéticos.
Desse modo, observa-se a interlocucdo da Igreja, tanto por meio da legitimacao jornalistica
sobre os valores religiosos nesses debates, quanto sobre representantes da propria igreja,
destacando seu poder de resisténcia as mudancas sociais vinculadas a esses temas.

A Dimensdo Cientifico-Tecnologica reteve 54% do corpus analisado e concentra
reflexdes e questionamentos ético-morais sobre neutralidade da ciéncia e promessas de
avancos cientificos, tais como: clonagem e producdo de células tronco. Essa dimensdo €
composta pelas classes 1 e 4, que demonstram adifus@o do universo reificado da ciéncia.

A classe 1 — Controvérsias sobre a neutralidade cientifica - agrupa matérias com o
intuito de difundir producdes (livros, filmes, congressos, entrevistas) no campo da bioética.
Destaca-se 0 nome de P. Singer, filosofo australiano e ativista, defensor dos animais e autor
de livros polémicos no campo da bioética (Libertacdo Animal e Etica Pratica).

Por padrdo, a classe 1 é a primeira classe a se diferenciar na CHD, e costuma ser a
classe com maior homogeneidade de vocabulario. Essa classe reteve 36% das unidades de
contexto elementar (UCE) analisadas e informa sobre um grande investimento em difusdo da
bioética enquanto campo de conhecimento, por meio de promocdo e divulgacdo de livros,
filmes e atividades cientificas de difusdo desse campo pela imprensa. As variaveis com maior

associacdo a essa classe foram: categoria_difusdo da bioética, categoria_referéncia a
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bioética e categoria_neurociéncias. Os termos sobrerepresentados foram: ciéncia; natureza;
século; coisa; pensamento; pessoa; social; Singer.

Os conteddos presentes na classe 1 circunscrevem um amplo debate sobre as
(im)possibilidades de neutralidade na producdo cientifica. Por meio de entrevistas com
especialistas da bioética e criticas jornalisticas sobre livros e o debate sobre a natureza
humana do pesquisador e seus valores morais, é questionada a possibilidade de uma préatica

cientifica isolada desses valores sociais e morais.

“E ineficaz na preservacio de uma boa produgdo cientifica se o estado de valores de
cientista tem fortes aderéncias ao tema em estudo, assim determinados temas estéo
tdo intimamente ligados aos valores culturais das pessoas, que exigiriam um
exorcismo cultural do pesquisador para evitar que sua natureza humana nao
modelasse seu desempenho cientifico” (**** *suj 030 *cat_inst *esp_2 *ano_1995)

“E preciso lembrar que fazendo ciéncia estdo cientistas individuos como outros
dotados de valores, crengas e culturas.” (**** *suj 285 *cat_pemb *esp 1
*ano_2005)

As controvérsias sobre a neutralidade na producdo cientifica resgatam uma oposi¢éo
epistemologica entre objetividade versus subjetividade na producdo humana. Evidencia-se

uma polarizacdo entre o racional e objetivo do humano versus seus afetos e experiéncias.

Esta-se diante de uma antiga oposicdo que divide teorias sobre préaticas e
comportamentos humanos. De um lado encontra-se a adesdo a uma ciéncia universalista, que
busca o estabelecimento de leis gerais sobre a realidade humana. Do outro, perspectivas, que
buscam reconhecer a contingéncia da producdo de conhecimentos sobre e pelo o homem e
implicam, necessariamente, o abandono de um ideal de unicidade ndo s das praticas
cientificas, mas também dos seus resultados.

Para Donna Haraway (1995), a ciéncia é apresentada como uma pratica social que
sustenta relacbes de poder. Ao trazer uma outra nocdo da tdo almejada ‘“objetividade
cientifica”, Haraway (1995) propde o uso da ciéncia como saberes localizados. 1sso ndo quer
dizer lancar médo de qualquer explicacdo mas, ao contrario, de ter responsabilidade sobre 0s
conhecimentos produzidos. Nessa perspectiva, objetividade ndo € negar a parcialidade mas,
ao contrario, toma-la como necessaria ao fazer cientifico. E Gtil entender que essa abertura a
uma multiplicidade de saberes localizados guarda um potencial de constante reflexdo critica
sobre a realidade, de criagfes de visdes mais amplas (HARAWAY, 1995).

A classe 4 — clonagem e producédo de células tronco — agrupa contetdos de matérias
sobre clonagem, pesquisas genéticas, producdo de células tronco e toda uma construcdo de

informacdes sobre 0s avancos e potencialidades nas pesquisas genéticas e biotecnologias.
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As varidveis com maior associacdo a essa classe foram: categoria_clonagem,
categoria_pesquisa com embrides e categoria_genética. Os termos sobrerepresentados foram:
clonagem, célula, células-tronco, cientista, embrido, clone, clonar, humano, Dolly, Hwang,
Estados Unidos, pesquisa, entre outros.

Segue um exemplo da UCI da classe 4:

“o beneficio potencial dessa clonagem terapéutica de células serd enorme e essa
pesquisa ndo deve ser confundida com a dos ativistas da clonagem humana
acreditamos que as tentativas de clonar seres humanos no momento em que as
questdes cientificas da clonagem nuclear ndo foram esclarecidas sdo perigosas e
irresponsaveis” (**** *suj 161 *cat_clon *esp 1 *ano 2001)

Observa-se nas matérias dessa classe uma producdo simpatica ao desenvolvimento de
pesquisas genéticas e com uso de células-tronco. Mesmo apresentando conteidos sobre
clonagem humana, as matérias circunscrevem 0s avangos nessas pesquisas de modo positivo.
Por exemplo, ao associar a palavra “clonagem” ao adjetivo “terapéutica” (no exemplo acima),
busca-se diferenciar esse campo de pesquisa ao campo geral da clonagem humana. Ha uma
nitida estratégia para amenizar a resisténcia social sobre o tema, ao recortar, selecionar parte
do fendbmeno na reconstrucdo do objeto. Assim, através do processo de enquadramento
midiatico, a noticia atua na objetivacdo das pesquisas genéticas com influéncias positivas
sobre a prética.

A literatura confirma o enquadramento positivo que o adjetivo terapéutico associa as
pesquisas biotecnologicas. Renata Aléssio (2012), ao analisar representaces sociais do
embrido humano no Brasil e na Franca, percebeu uma tendéncia da populacdo a uma adeséao
mais rapida e positiva a pesquisa com embrido quando ela tem finalidade terapéutica.

E possivel perceber tal estratégia de amenizacio da resisténcia social através da
renomeacao, recorte ou selecdo de informacgdes sobre o fendbmeno também com relacdo ao
objeto eutanasia. Dessa forma, o termo ortotanasia € mais utilizado nas matérias sobre a “boa
morte” que o termo eutanasia. Além disso, acentua e ratifica um posicionamento social mais
favoravel ao fenbmeno da ortotanasia, em detrimento de debates e producdo de informac6es
sobre a eutanasia em todas as suas configura¢fes. Moscovici (1961), nomeia de: renovacao da
significacdo, a estratégia utilizada por um meio de comunicacdo, ao trocar um termo
carregado de atitudes negativas por um outro que permita a amenizacao da resisténcia sobre
aquele comportamento/préatica. Vale destacar que ele considera tal estratégia como tipica de

producdes de um sistema de comunicacao do tipo propagacéo.
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4.3.1 Andlise de correspondéncia entre as categorias e os campos lexicais da CHD

sobre Bioética

Apos a Classificacdo hierarquica (CHD) apresentada anteriormente, foi realizada uma
analise de correspondéncia com o corpus da CHD. A andlise da Fig. 2, possibilitou a
identificacdo de polarizagdes entre as classes por meio do calculo de distancia entre mundos
lexicais e sua respectiva distribuicdo no plano fatorial. A configuracdo espacial das classes
pode informar a respeito dos distanciamentos/aproximagdes entre vocabulérios ou sentidos de
cada classe. Associado a interpretacdo dos distanciamentos e proximidades nos discursos
retidos em cada classe, foi interpretado e nomeado o sentido dos fatores.

Figura 2 — Anélise de Correspondéncia (AFC) - Bioética na Imprensa (F1=29,71% F2=
27,54%)
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Fonte: MORAIS, 2018.

Na figura 02, observa-se uma polarizacdo em funcdo do eixo horizontal, nomeada:
Campo reflexivo versus Campo regulador. As classes referentes a dimensao cientifico-
tecnoldgica, dimensdo religiosa e dimensdo médico-juridica mostram-se associadas ao

fator horizontal, de modo que as duas primeiras estdo mais associadas ao polo reflexivo
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desse fator, enquanto que a dimensao médico-juridica, ao polo regulador. H4 uma oposicéo
entre conteldos ancorados em um discurso reflexivo sobre a bioética versus discursos
reguladores, que centram em uma bioética aplicada, na producdo de legislacdo e na
organizacdo de comités para regular as praticas que permeiam o campo da bioética.

A dimensdo cientifico-tecnolégica e a dimensdo religiosa associaram-se ao polo
reflexivo do fator horizontal, permitindo perceber uma maior proximidade entre 0s
discursos presentes nesses mundos lexicais quando se avalia a oposi¢do ao campo regulador.
Mesmo a igreja exercendo forte presenga e influéncia nos debates bioéticos, seu alcance
parece estar mais associado a um campo reflexivo, de propagacdo dos seus posicionamentos
ideoldgicos do que necessariamente em uma intervencao direta com a regulacdo dos conflitos
bioéticos.

O segundo fator (vertical) aponta um distanciamento entre as dimensdes cientifico-
tecnoldgica versus dimensao religiosa. A polarizacédo identificada indica um distanciamento
no universo de producdo dos conteudos, que coloca de um lado conteddos resgatados de um
universo reificado e, de outro, contetdos legitimados e reconstruidos no cotidiano.

A dimensdo meédico-juridica, apesar de uma menor contribuicio em comparacao
com a dimenséo religiosa, também se associou ao polo cotidiano do segundo fator (vertical).

A organizacdo da dimensdo médico-juridica entre os polos reguladores da bioética e
com referéncias no cotidiano merece destaque nessa analise, pois acentua uma “localizagao”
simbdlica, em que os conteudos sobre aborto e morte sdo construidos na agenda jornalistica.
Seus conteudos sdo tratados num ambito regulador, no qual a referéncia é buscada nas leis ou
nas praticas cotidianas, com certo distanciamento do universo reificado da ciéncia. Identifica-
se uma engrenagem reguladora sobre os temas do aborto e da eutanasia, engajada na
(des)legitimacdo dessas praticas na cena publica. Desse modo, tais temas parecem ndo
merecer (por parte da imprensa) uma intencdo reflexiva, aberta ao debate e a producdo de
informacao sobre seus limites e possibilidades.

Através da analise de correspondéncia, foi possivel ressaltar a variagcdo no
enquadramento (vocabulario, especificidade de contetdos) das noticias sobre bioética.
Observa-se desde a presenca/auséncia de determinados interlocutores, uma gradacdo nos
niveis de cientificidade da informacéo, até uma polarizacdo entre contedos de um campo
reflexivo ou regulador da bioética. Tal variacdo pode indicar aproximacoes e distanciamentos
desses contetdos com o publico leitor.

Através do processo de ancoragem dos conteudos bioéticos, ora em um polo reflexivo

(clonagem, pesquisas com células tronco, reproducdo assistida), ora em um polo regulador
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(aborto e eutanéasia), a imprensa circunscreve tais contetdos em uma atmosfera mais ou
menos judicializavel, entre aqueles a serem mais debatidos, refletidos pela populacdo e
aqueles que sdo e devem ser mantidos em um campo normativo.

O estudo realizado neste capitulo permitiu uma compreensdo global de como vém
sendo tratados os principais temas e contetdos da bioética. A analise sobre a circulagdo da
bioética na imprensa informou sobre a forte presenca da ciéncia e da religido enquanto
campos ideoldgicos, ancorando a organizacdo desses conte(idos.

O direito, a medicina, as ciéncias biotecnoldgicas e a religido foram investidos de
poder, enquanto interlocutores legitimados para informar e se posicionar sobre a bioética e
seus temas polémicos.

Os movimentos sociais (feministas, ativistas dos cuidados paliativos, movimentos
progressistas religiosos) foram invisibilizados nos contetdos analisados. Apesar desses
grupos estarem engajados e presentes na negociacdo de valores e na construcdo de
representacdes sociais sobre 0s temas bioéticos, sua presenca, enquanto atores sociais
importantes nos debates, ndo recebeu destaque nas matérias jornalisticas analisadas.

Fontes (2012), em uma pesquisa sobre a producao de noticia sobre o aborto no Brasil,
encontrou uma forte presenca de movimentos sociais, diferentemente do identificado no
presente estudo. Talvez pelo carater amplo e generalista do descritor utilizado (bioética), foi
obtido um filtro metodoldgico para a selecdo das matérias. Entretanto, tal resultado acentua o
carater seletivo das matérias, cuja preocupacdo é difundir conteddos bioéticos, através de
ancoragens em campos ideolégicos como ciéncia e religido, invisibilizando minorias ativas
que buscam romper com tais posicionamentos.

A seguir serdo trabalhadas, de maneira mais especifica, as matérias tipicas da Classe 2,
categorizadas nos temas: aborto e eutandsia. A distribuicdo das classes, via classificacéo
hierarquica descendente, permite uma aproximacao de discursos e vocabularios semelhantes
ao mesmo tempo em que se distanciam daqueles com enquadramento diferente. Desse modo,
buscou-se promover uma separagdo intencional entre essas matérias, analisando-as em corpus
separados, com a finalidade de investigacdo sobre a manutencdo ou ndo da associacdo entre 0s

campos simbdlicos sobre o aborto e a eutanasia.
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4.4 ABORTO E BIOETICA NA FOLHA DE SAO PAULO

Dois eixos norteadores organizam os conteudos sobre aborto veiculados pelo jornal
Folha de Séo Paulo (figura 1). O primeiro que nomeamos: ampliagdo das possibilidades
legais para o aborto? - envolve o questionamento de préticas sociais, o respaldo legal e
movimentos de mudanca social relacionados ao fen6meno do aborto. O segundo nomeado:
definicdo de pessoa e valores, concentra os tensionamentos normativos e axiologicos, que

circunscrevem o campo cientifico, social e politico da noc¢éo de pessoa humana.

Figura 3 — Dendrograma de classificacdo das matérias sobre aborto na Folha de Sdo Paulo
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Fonte: MORAIS, 2018.

O eixo 1 - ampliar possibilidades legais para o aborto? - é composto pelo conjunto
de matérias jornalisticas representativas das classes 1; 2; 5 e 6. A seguir apresentamos cada
uma das classes, de forma a explicitar seus respectivos contetidos e a construcdo de sentidos
que justifica suas nomeacdes.

A Classe 1 - Anencefalia e o icone antiaborto - apresenta 20% das unidades textuais
classificadas, e se caracteriza por ter o vocabulario mais homogéneo. Dentre as palavras que

obtiveram maior representatividade na classe 1 observamos: bebé, Marcela, orgéo, Jesus. Os
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termos Marcela e Jesus se referem ao nome do bebé anencéfalo, que virou simbolo da luta

antiaborto no Brasil:

Catélica, a mae recusou a sugestdo. Cacilda relembra: os médicos nunca me davam
esperanca nenhuma. Todas as vezes que eu ia ao médico saia triste. Mas era s6 sentir
0 bebé se mexendo e chutando a minha barriga que eu ficava feliz de-novo. No dia
20, uma segunda-feira, dia do nascimento de Marcela o padre da paroquia de
Patrocinio, Cassio Dias Borges, estava de folga (*Suj_025 *Esp_1 *Ano_2006).

O principal contetdo desta classe é referente a possibilidade de bebés anencéfalos
serem doadores de 6rgdos ainda na maternidade, logo ao nascer, visto que a perspectiva de
vida desses bebés € infima. Essas matérias ainda apresentam exemplos de bebés anencéfalos
que tiveram seus 6rgdos doados. Um dos exemplos € de um bebé na Italia, que teve seus
6rgéos transplantados para um recém-nascido, o que fez com que o assunto do aborto voltasse
a tona naquele pais, onde os limites éticos dos transplantados foi tema de muitos debates:

O orgdo deve ser transplantado num recém nascido de Roma. O transplante estava
previsto para ontem a noite. A historia de Gabriele emocionou a Italia e reabriu o

debate sobre o aborto terapéutico e os limites éticos dos transplantes (*Suj_008
*Esp_2 *Ano_1998).

As palavras mulher, aborto, direito e humano sdo auséncias significativas. 1sso
evidencia que as reportagens dessa classe ndo apresentam casos de mulheres que quiseram
interromper a gravidez e nao levantam discussfes sobre aborto no panorama da autonomia da
mulher ou dos direitos reprodutivos. Em outras palavras, quando a imprensa trata da questéo
do anencéfalo, esta serve como exemplo contrario ao aborto, de modo que, as reportagens
procuraram enaltecer as historias das mées que recusaram essa pratica, destacando relatos de
teor religioso, como a ideia de milagre em relacdo a sobrevivéncia de Marcela e ao caso da
Santa Gianna, na Italia, que foi canonizada por ter recusado fazer um aborto, apesar de correr
risco de vida.

Alguns estudos tém demonstrado a hegemonia do discurso da igreja catdlica no
panorama de discussdo publica sobre o aborto no Brasil (DINIZ, 2009; LUNA, 2010). No
caso do nosso trabalho, percebemos que a voz do catolicismo aparece de forma indireta, pois
ndo ha padres ou religiosos identificados como especialistas nessas matérias. Entretanto, a
énfase da imprensa na recusa de catOlicas ao aborto, no caso de anencefalia, sinaliza a
saliéncia e importancia que adquire o universo catélico contrario a pratica, em detrimento de
outras crencas (religiosas ou nao) no espaco publico. Ou ainda, em detrimento as correntes
dentro do catolicismo que sdo favoraveis ao aborto, como as Catélicas pelo Direito de Decidir
(KISSLING, 1998). Ressaltamos ainda que a primeira década dos anos 2000 é marcada pela

disputa juridica acerca da despenalizacdo do aborto em caso de anencefalia. Em 2008, a igreja
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catolica langou como tema da campanha da fraternidade “Escolhe, pois, a vida”, propagando
no espaco publico posigdes contrarias ao aborto, a eutanasia e a pesquisa com células-tronco
embrionarias (LUNA, 2010).

A classe 2 -Aborto legal e sistema de saude- apresenta 16% do conjunto de dados
analisados. As UCEs se caracterizam por matérias que debatem a dificuldade de acesso ao
sistema de saude (SUS) em casos de aborto com amparo legal, principalmente se tratando de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Dentre as palavras mais representativas

desta classe destacam-se servico, saude e legal.

A surpresa ndo esta no perfil, mas na informacdo de que sé uma em cada dez
mulheres procurou o servico de salde imediatamente apds a violéncia. As raz0es
desse siléncio sdo desconhecidas pela pesquisa, mas denunciam desafios importantes
a salde publica brasileira. (*Suj_037 *Esp_2 *Ano_2010)

Essas matérias também destacam casos de mulheres que procuraram abortar, mas néo
encontravam assisténcia nos estabelecimentos publicos de salde, como auséncia de
atendimento de referéncia para situacfes de violéncia sexual, promovendo maior fragilidade
as vitimas que ja se encontram em situacdo de vulnerabilidade.

Por outro lado, algumas reportagens também chamam atencdo para o crescimento no
namero de abortos com amparo legal em 2009, por meio da rede do sistema Unico de saude
(SUS). indice comemorado por setores de gestdo plblica, a partir de reflexdes sobre a
disseminacéo das informacdes sobre 0s casos previstos em lei e sobre a melhoria na qualidade

dos servicos prestados.

Abortos com amparo legal crescem 43%. NUmero inclui casos previstos em lei e
também as interrupcBes de gravidez no caso de mas formacOes letais do feto.
Governo acredita que aumento se deve a melhor qualificagdo dos servigos de salde e
a maior publicidade sobre o aborto legal. (Suj_036 *Esp_2 *Ano_2009)

Nesta classe hd predominancia do discurso produzido por ndo especialistas (*Esp_2 —
jornalistas e opinido pablica). Esse conjunto de matérias apresenta um carater inovador no que
diz respeito aos contetdos sobre aborto que sdo veiculados na imprensa. Surge através dessas
matérias uma necessidade de visibilizar a mulher no enfrentamento de todas as dificuldades e
resisténcias encontradas no percurso.

Fontes (2012), em uma anélise sobre a tematica do aborto no jornalismo impresso
brasileiro em épocas de elei¢do, destacou a auséncia de referéncias a mulher no universo
analisado, de modo que sequer a perspectiva da salde publica foi debatida nos jornais. Apesar
dos casos discutidos nas matérias analisadas se restringirem as situacdes previstas em lei, é
relevante que a perspectiva da saude da mulher esteja presente na agenda de discussdes e

producdo de noticias sobre o aborto.
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A Classe 5 - Aborto e codigo penal- reiine contetidos especificos sobre as situagdes
nas quais o aborto é permitido pelo cddigo penal. Os discursos desta classe também chamam a
atencdo para a necessidade de ajustamento da legislacdo aos casos de malformacéo fetal. Vale
salientar, que apesar desses contetdos indicarem posicionamentos favoraveis a flexibilizagéo
da legislacéo sobre 0 aborto, 0s casos descritos na pauta dessas reivindicagdes, centram-se em
“graves e irreversiveis anomalias que o tornam inviavel” (*Suj_10 *Esp_2 *Ano_1999).

Sdo palavras significativas dessa classe: codigo penal e aborto. A palavra aborto,
aparece associada as palavras: codigo penal; pratica; estupro; risco; ampliacdo; permitido e
salvar. A partir dessa proximidade de ligacdo das palavras, ratifica-se o sentido da classe em
torno das pautas, ainda atuais na imprensa brasileira, sobre flexibilizagéo do c6digo penal em
relacdo a pratica abortiva. Observa-se ainda que os anos de 1999 e 2000 estdo
significativamente associados (Phi = 0,29 e 0,19 respectivamente) a essa classe, 0 que vai ao
encontro das afirmacGes de Melo (2001)sobre a sintonia de agenda entre a midia brasileira e
0s debates legislativos sobre o aborto neste periodo.

A Classe 6 - Evolugdes tecnoldgicas a favor do diagndstico precoce - agrupa tanto
discursos informativos sobre descobertas e avancgos tecnolégicos que permitem o diagndstico
precoce de anomalias genéticas graves em fetos, quanto controveérsias relacionadas as praticas
de IVG a partir da existéncia desses diagndsticos. Sdo palavras significativas da classe:
exame, teste, sindrome, anomalia, detectar. Ressalta-se ainda como palavras
significativamente ausentes: direito, salde e legal. Ha a presenca significativa nessa classe da
variavel *Esp_2, que significa investimento relevante de jornalistas e opinido publica na
veiculacdo dessas informacGes.

As matérias que compdem essa classe apresentam dados sobre a incidéncia de casos

de IVG de forma clandestina, em detrimento da busca por autorizacao judicial para a pratica:

A Folha apurou junto a médicos ginecologistas e geneticistas de Sdo Paulo que
apenas cerca de 10% dos diagndsticos desfavoraveis vao a justica. Entre 80% e 90%
dos casais preferem interromper a gestagdo na clandestinidade. De acordo com
Frigerio, ao contrario do que se pensa, a decisdo em primeira instancia tem sido
rapida. (*Suj_04 *Esp_2 *Ano_1996)

Segundo Diniz (2005), o debate legislativo sobre a IVG em caso de graves anomalias
data de 1972. O panorama foi mudando na medida em que as técnicas de ultrassonografia se
popularizaram nos servicos publicos de salde e foram, na sua maioria, mulheres pobres que
acessaram a justica para obter o direito ao aborto, pois ndo tinham poder aquisitivo para

realiza-lo clandestinamente.
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O discurso da classe levanta um posicionamento reticente ao carater positivo dessas
evolugdes tecnoldgicas. Por outro lado, também se percebe nesse debate argumentos
favoraveis ao diagnostico precoce, que ressaltam a possibilidade de preparagdo dos familiares
sobre o caso. Como no seguinte trecho:

Por um lado, o exame vai tranquilizar a grande maioria que ndo vai ter
problemas, por outro, permite que 0s pais se preparem caso vao receber uma
crianca com alguma anomalia cromossémica, afirma Cambiaghi. (*Suj_46
*Esp_2 *Ano_2013).

No eixo 1, foi predominante o discurso de ndo especialistas (Esp_2), cujo destaque foi
dado as matérias informativas ligadas ao aborto, como situacdo de servicos de salde
(estrutura, acolhimento e acesso), despenalizacdo em casos de malformagdo grave e avangos
tecnoldgicos para o diagndstico precoce. Outro foco que surge nesse eixo, estd vinculado a
reveréncias e casos de santificacdo de mulheres que evitaram a interrupcdo mesmo em casos
de risco a suas vidas. Surge aqui como interlocutores indiretos (a partir de discursos
secundarios), representantes de religides cristas, que difundem posicionamentos contrarios ao
aborto, embasados em suas doutrinas.

Diante disso, pode-se observar a forte presenca da ideologia religiosa no
direcionamento da opinido puablica e no reforco de valores sociais resistentes a pratica do
aborto. Posicionamento este que vai de encontro a movimentos feministas, que defendem a
autonomia da mulher sobre o seu corpo e a descriminalizagdo do aborto. Embates ideoldgicos
que demonstram as tensdes sociais que surgem a partir desse tema.

O eixo 2 -Definicdo de pessoa e valores- apresenta controvérsias acerca da noc¢do de
pessoa, investidas por principios e valores sociais. As classes que compdem esse eixo sdo a
Classe 3 - Autonomia da mulher versus autonomia do embrido - e a Classe 4 - Concepc¢éo de
pessoa: status do embrido. O eixo 2 ¢é fortemente investido pelas opinides dos especialistas
(*Esp_1), que direcionam seus discursos para um conteido representacional marcado por um
componente axiolégico. A dicotomia entre natureza e cultura se destaca como viés explicativo
neste eixo para 0s posicionamentos diante do aborto.

A Classe 3 - Autonomia da mulher versus autonomia do embrido- traz discursos de
especialistas (*Esp_1, matérias assinadas por médicos, filosofos e juristas) a respeito dos
principios do direito de escolha da mulher e o seu reconhecimento engquanto pessoa ja nascida,
em conflito com direitos do embrido, “o ndo nascido”. Sao palavras representativas da classe:
liberdade, direito e posicionamento.

O conteudo presente nessa classe representa 27% das unidades textuais classificadas, e

é marcado por tomadas de posicdo conflitantes acerca da dignidade da pessoa humana, da
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nogdo de sujeito de direito e da intervencdo da moral religiosa nas decisdes de um estado
laico. As matérias apresentam discussdes sobre quem possui o direito da decisdo de abortar e
questionam majoritariamente interpretacdes da constituicdo sobre o direito a vida que

priorizam o embrido & mulher:

Ninguém tem mais direito a vida do que quem a possui em plenitude. Parece que
a lei da mais direitos ao nao nascido, o embrido, que a pessoa nascida. Se a lei
protegesse a pessoa, hdo teriamos criangas abandonadas e nem mortalidade
materna decorrente do aborto. (*Suj_03 *Esp_1 *Ano_1995).

A classe 4 - Concepcao de pessoa (o0 status do embrido), que representa 10% das
unidades textuais classificadas, discorre sobre a concepcao de pessoa a partir da problematica
do estatuto do embrido. Dentre as palavras mais significativas da classe estdo: embriéo,
desenvolvimento e ovo. Tal como na classe anterior, 0 contelldo é marcado por discursos de
especialistas (*Esp_1) e por embates entre ciéncia e religido, valores, direitos e bioética. Uma
corrente questiona o status de pessoa humana dado ao embrido a partir da concepcao, trazendo

a tona aspectos como consciéncia e individualizagdo do embri&o.

Logo ndo estamos diante de um dogma de fé! Quem pode ter certeza cientifica que
desde a fecundacdo existe uma pessoa? Em que se baseia a igreja quando ousa
afirmar categoricamente que est4d comprovado pela ciéncia, por qual ciéncia? Que
desde a concepg¢do hd uma pessoa? (*Suj_03 *Esp_1 *Ano_1995)

A maioria das reportagens dessa classe, entretanto, reflete uma concepgdo do embrido
humano como uma entidade autdnoma. Surge assim a defesa do embrido como pessoa
humana, e, portanto, como sujeito de direito, respaldada em argumentos que alegam o
momento da fecundagdo como marco inicial da vida humana: “textos de embriologia humana
consultados, nas suas ultimas edicdes, afirmam que o desenvolvimento humano se inicia
quando o ovocito ¢ fertilizado pelo espermatozoide” (*Suj 22 *Esp 1 *Ano_ 2005).

Observa-se ainda o uso de argumentos bioldgicos para justificar a aceitacdo pela Igreja
da fecundacdo como marco inicial da vida: “o papa Pio 9 aceitou, em 1869, a concepg¢ao
como a origem do ser humano. N&o se trata, portanto, de um dogma religioso, mas da
aceitagdo de um fato cientificamente comprovado” (¥*Suj 22 *Esp 1 *Ano 2005).

Luna (2002) afirma que a linguagem cientifica tem sido paulatinamente integrada pelo
discurso religioso para fundamentar suas tomadas de posi¢do. Sobre o estatuto do embrido,

em especial, a autora diz:

A argumentacdo a respeito do carater ilicito do aborto e a denominagéo do embrido
de crianga ndo-nascida também integram o debate do estatuto de pessoa. A
representacdo de pessoa € a do individuo autdnomo, j& possuidor de individualidade
e identidade no codigo genético, um programa que Ihe permite o desenvolvimento
autdnomo desde que colocado no meio adequado. A mae é obscurecida, surgindo
como meio para o desenvolvimento do embrido (LUNA, 2002, p. 88).
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Assim como na classe 1, as palavras aborto e mulher sdo auséncias significativas. A
auséncia significativa dessas palavras nas classes 1 e 4 parecem estruturar uma separacao
entre 0 embrido e o corpo da mulher no debate ontolégico sobre a pessoa humana. Podemos

observar essa oposicao simbdlica ancorando o conhecimento difundido na midia por meio da

projecdo das palavras gerada pela anélise fatorial de correspondéncia (figura 2):

Figura 4 — Anélise de Correspondéncia do corpus aborto na Folha de Sao Paulo
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Fonte: MORAIS, 2018.

O primeiro fator (eixo horizontal) é constituido por dois polos ilustrando a oposicéo

entre, de um lado a “questdao” da mulher e de outro, a “questao

2

do embrido. No polo
esquerdo, observamos a classe 2 (com as palavras salde, centro, servico) e a classe 5 (com as
palavras cddigo, penal, pratica). Sdo duas classes relacionadas ao acesso legal ao aborto,
enfatizando a busca e as dificuldades que as mulheres encontram para concretizar o
desejo/necessidade de interromper a gravidez. No polo direito, identificamos a classe 1 (com
as palavras marcela, 6rgdo, bebé) e a classe 4 (com as palavras embrido, célula, individuo)

ressaltando a concepgdo do embrido como pessoa desde a sua fecundagdo, ideia subjacente
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tanto ao caso da recusa ao aborto face a anencefalia quanto a discusséo sobre o estatuto do
embrido como individuo autbnomo fundamentada na biologia.

Do ponto de vista antropolégico, o embrido aparece assim “cada vez mais isolavel e
isolado, como essencialmente autdbnomo, erigindo-se progressivamente em precoce sujeito de
direito” (PORQUERES | GENE, 2004, p. 40). O embrio ¢ assim cada vez mais representado
como uma entidade distinta da mulher, independente e abstrata (FRANKLIN, 1999).

O segundo fator (eixo vertical) é organizado pela oposi¢cdo entre a classe 3 no polo
positivo (com as palavras direito, liberdade, autonomia) e a classe 6 no polo negativo (com as
palavras exame, teste, sindrome). Ressalta-se que, enquanto no polo positivo a palavra
presente de maior associacdo a classe é direito, no polo negativo esta é a palavra ausente de
maior associacdo. Trata-se de uma clivagem que expde as ambivaléncias axioldgicas em torno
da questé@o da autonomia: de um lado, os limites da autonomia da mulher no ambito do direito
a vida no Brasil, de outro, a autonomia limitada de decisdo diante do diagnostico precoce,
possibilitado pelas tecnologias emergentes.

Gomes e Menezes (2008) também destacam as polarizacbes entre a possivel
autonomia do feto em relacdo ao corpo da mulher (possibilitado pela viabilidade da vida
extra-uterina, segundo o saber e tecnologia medica) e a autonomia da mulher sobre o seu
corpo e seus direitos reprodutivos. Tais antagonismos, segundo as autoras, caracterizam-se
como as principais controversias no debate bioético sobre o aborto.

Segundo Markova (2006) a perspectiva tedrica das representacfes sociais estuda as
razdes pelas quais uma determinada representacdo € estruturada e tematizada em uma
determinada época. Em outras palavras, busca esclarecer que conteldos e processos sao
agenciados em funcdo das condicBes historicas, se mudam ou permanecem em maior ou
menor velocidade. Interessa-se assim, pela dindmica e pela estabilidade presentes no
fendmeno representacional. Por exemplo, a questdo da relacdo entre a mulher e 0 embrido
aparece nesse estudo problematizada em funcdo dos avancos da medicina fetal, seja na
deteccdo de anomalias precoces, seja na discussdo sobre a morte encefalica, no caso do bebé
anencéfalo. Sdo problematicas recentes que alimentam as controvérsias que estdo em jogo na
circulacdo da questdo do aborto atrelada a bioética.

E preciso ainda ressaltar que a esfera plblica é marcada nos dias atuais pela
negociacdo entre a existéncia de elementos ditos tradicionais e outros que apontam para
mudancas (JOVCHELOVITCH, 2001)

A gquestdo do aborto, quando atrelada a bioética, aparece na cena publica dos Gltimos

20 anos investida por preocupacfes normativas relativas a clivagem simbdlica entre a mulher
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e 0 embrido e & dimensdo axiologica do direito a vida. Neste contexto, médicos, filésofos,
juristas sdo investidos como competentes na discussdo ontoldgica sobre o estatuto da pessoa e
do embrido. Enquanto que aos jornalistas e a opinido publica, de forma geral, aparece atrelada
a discussdo sobre o acesso ao aborto. Jornalistas, resgatam a voz da religido catolica,
tornando-a interlocutora indireta no debate bioético sobre aborto. Este panorama é
multifacetado, rico em opinides contrastadas e ambivalentes.

Moscovici (1961) indica que a descontinuidade, variacdo e divergéncias de
posicionamentos presentes nas formas de divulgacdo de um determinado tema, caracterizam o
modo de veiculagdo presente em “midias de grande difusdo”. Observamos de forma ampla
uma diversidade de opinifes e posicionamentos, cujo o foco esta em difundir de forma geral o
tema. Nesse sentido, 0 modo pelo qual esses debates aparecem no veiculo estudado parece se
caracterizar como difus&o.

Segundo Jovchelovitch (2008, p. 189) “em todas as formas de representa¢do existe
uma batalha entre a histéria do objeto e a intencdo de apreende-lo renovadamente, de enredar
o que ja foi em uma rede totalmente nova de significacdo”. Acreditamos que a aparicdo das
novas tecnologias de diagnéstico precoce suscita a negociacdo entre novas praticas e um
antigo dilema: o que fazer face a ma-noticia da anomalia fetal em um contexto juridico de
penalizacdo do aborto? Este é possivelmente um aspecto novo na cobertura da imprensa sobre
0 aborto que esteve, como ja dito inicialmente, bastante vinculado a evolucdo dos debates
legislativos. Apesar de apresentar uma cobertura que enfatiza o ponto de vista conservador (a
voz indireta da igreja catélica), observamos a emergéncia da discussao sobre as dificuldades e
luta pelo acesso ao aborto legal, o que visibiliza a mulher como protagonista. S&o observacdes
que ndo foram encontradas por Fontes (2012), a novidade parece assim refletir o campo

emergente do debate bioético brasileiro.

450 PROCESSO DE MORRER: ANALISE SOBRE A CIRCULACAO DE
INFORMACOES SOB O PANO DE FUNDO DA BIOETICA

A figura 05 ilustra o dendrograma oriundo da classificacdo hierarquica descendente
das palavras que compdem os discursos jornalisticos sobre o processo de morrer e os limites
da vida no campo da bioética. Observa-se que 80% do corpus original foram classificados

através do método Reinert pelo software IRAMUTEQ.

Trés eixos norteadores organizam os contetidos sobre o processo de morrer, veiculados

pelo jornal investigado. O primeiro que nomeamos: Questdes sobre criogenia - envolve o
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questionamento acerca das técnicas de criogenia e congelamento de pessoas. O segundo
nomeado: Prolongamento da vida na terminalidade - trata da distanésia e da ortotanasia. O
terceiro eixo: Contornos praticos e axiolégicos da autonomia do individuo - concentra 0s
tensionamentos préaticos, normativos e de valor que circunscrevem a no¢do de autonomia do
individuo. A seguir apresentamos cada uma das classes que compBem 0s trés eixos
identificados, de forma a explicitar seus respectivos conteidos e a construcdo de sentidos que
justifica suas nomeagdes.

Figura 5 — Dendrograma da CHD sobre o0 processo de morrer.
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Fonte: MORAIS, 2018.

O eixo 1 - Questdes sobre criogenia - € composto por uma matéria jornalistica
representativa da classe 1 que contém 13% das unidades textuais classificadas. Sdo palavras
significativas da classe: congelado, cérebro, reanimacéo, probabilidade e mortos. A primeira
classe - congelamento dos corpos e extensdo da vida - discute a extensdo da vida a partir da
criogenia humana, um método que submete os corpos a um processo de congelamento, e a
possibilidade destes serem reanimados com sucesso. Em primeira instancia leva-se em
consideracdo o status dos congelados: seriam eles considerados mortos ou vivos? Embora
haja uma classificacdo de morte para estes corpos, a possibilidade de reanimacéo e reinsercao

abre margem para que sejam reconhecidos como pacientes ao invés de cadaveres:
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O principal motivo para os crionistas se preocuparem com a definigao de seu status €
que muitos gostariam de ser congelados antes de legalmente mortos, de ser tratados
como pacientes em unidades de emergéncia em vez de cadaveres. (*Suj_07 *Esp_2
*Ano_2001)

Observa-se ainda uma analogia entre individuos congelados e individuos em estado de
coma, problematizando questdes da ordem da consciéncia como um marcador fundamental da
vida numa légica cerebral, que constitui principalmente o armazenamento de informacdes.
Embora a tecnologia venha a convencer que os “suspensos” poderdo ser reanimados com
sucesso, a espera pelos resultados satisfatorios poderia produzir danos graves e/ou até mesmo

irreversiveis:

Claramente os congelados ndo preenchem uma definicdo baseada na consciéncia da
vida como percepcdo continua em vigilia, muito menos personalidade
autoconsciente [...] pessoas dormindo ou em coma temporario tem probabilidade
suficiente de retornar a personalidade consciente para continuar possuindo direitos
de pessoas vivas (*suj_07 *Esp_2 *Ano_2001).

Podemos identificar neste discurso, uma tentativa de apreensdo de uma realidade
estranha e ndo-familiar (BAUER, 2011). Tal forma de apreensdo se manifesta atraves de
analogias, que segundo Moscovici (1961) ajudam a fundar as caracteristicas do objeto (a
criogenia) atraves da generalizagcdo de um conceito antigo (0 coma).

A criogenia aparece ainda como uma “tecnologia da esperanga”, ou seja, uma
“ferramenta médica dotada de uma capacidade potencial de preservar ou de prolongar a vida”
(LEIBING; TOURNAY, 2010, p. 03). Trata-se de um tipo de biotecnologia cuja realizacéo
resta constitutivamente incerta. Segundo as autoras, sdo “tecnologias que despertam alto grau
de esperanca cujas praticas concretas sdao engendradas concomitantemente a criacdo de
cenarios sobre o futuro” (2010, p. 04). De forma que, as tecnologias da esperanca nao
precisam de provas cientificas para gerar credibilidade, ao contrario, elas sdo uma aposta
coletiva de que vale a pena “esperar”.

Nesse contexto, a criagdo de um “soi-technologique™ aparece além do concebivel e do
improvavel (LEIBING; TOURNAY, 2010). No exemplo da classe é possivel identificar esta
criacdo através dos questionamentos sobre a possibilidade da manutencédo da personalidade do
“crionauta”. Em outras palavras, uma problematizagdo sobre as possibilidades de construcao
de subjetividade pos-descongelamento. Este primeiro eixo aparece composto por apenas uma
matéria possivelmente em virtude da tematica destacada do congelamento dos corpos, que se

diferencia dos outros dois eixos tematicos como apresentamos a seguir.

O segundo eixo - Prolongamento da vida na terminalidade - é representado pela classe

2 — Ortotanasia e distanésia. A classe 2 trata do prolongamento da vida em situacdo de
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terminalidade e possui 39% das unidades textuais classificadas. S&o palavras significativas
desta classe: terminal, paciente, UTI, doente, ortotandsia. Entrevistas definem desde
ortotandsia, como uma pratica em que se removem as intervencBes artificiais de
prolongamento da vida, até métodos de excessivas intervencdes para um prolongamento que
caracteriza uma obstinacdo terapéutica, como a distanasia. Esta classe descreve ainda o caso
do ex-governador de Sdo Paulo, Méario Covas que sancionou e se beneficiou de uma lei que
autoriza os pacientes terminais a escolher o local de sua morte (evitando prolongamentos que
podem ser dolorosos).

O caso Covas foi emblematico tendo motivado discussdes por uma resolucéo nacional
do Conselho Federal de Medicina. Conforme apresentado anteriormente, em 2006 o CFM
aprovou uma resolucdo (CFM-1805/2006) que foi contestada pelo Ministério Publico Federal.
Esta classe evidencia a ambivaléncia vivenciada pelos médicos, que tratam eutanasia como

equivalente a ortotanasia:

Covas, que morreu ha quatro anos em decorréncia de um cancer na bexiga,
beneficiou-se dessa lei. Nos conselhos regionais de medicina, a tendéncia é de
aceitacdo da eutanasia, embora os médicos prefiram tratd-la como ortotanasia, que
seria 0 ato de retirar equipamentos ou medicacdes que servem para prolongar a vida
de um doente terminal (*Suj_012 *Esp_2 *Ano_2005).

Segundo Marcos de Almeida, professor da UNIFESP, Universidade Federal de S&o
Paulo, isso € feito de monte. Especialistas em bioética defendem a chamada
ortotanasia (*Suj_022 *Esp_2*Ano_2005).

Segundo Menezes e Ventura (2013) esta ambivaléncia parece se revelar na ideia de
que o médico pode ser representado como algoz (alguém que realiza um ato nefasto contra
outra pessoa) ou como vitima (alguém refém de uma situacéo insolivel). Neste contexto, falar
de eutanasia se torna um “tabu”. Assim, essa palavra € silenciada e em seu lugar, a ortotanasia
assume uma legitimidade nos discursos.

A énfase dada a ortotanasia é investida por contetdos que parecem traduzir uma
“cobertura simpatica” (ROSEMBERG; ANDRADE, 2012) a préatica. Ressaltamos que neste
eixo encontramos 39% das unidades textuais classificadas, elemento que pode corroborar
nossa interpretacdo de que a questdo da ortotanasia ocupa um lugar de destaque. A ideia
subjacente é de que o tempo presente vivido deve ser o melhor possivel para o paciente e que
este deve ser ouvido e ter um papel ativo no processo decisorio. Chama a atencdo, entretanto,
a quase ausente discussdo acerca dos cuidados paliativos entre conteddos que tratam de
cuidados e tomadas de decisdes no fim da vida, uma vez que, parecem resumidos a pratica da

ortotanasia.
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No terceiro eixo - Contornos préaticos e axioldgicos da autonomia do individuo —
observamos uma maior heterogeneidade de sentidos e posicionamentos sobre a morte e o
morrer. Ao observar o dendrograma é possivel perceber que neste eixo aparecem informacdes
e posicionamentos que debatem situacOes de antecipacdo da morte ou de interrupcgdo da vida
tanto no animal quanto no humano. E composto pelas seguintes classes: Classe 3 - Cessar a
dor através da morte; Classe 4 - Embates sobre a resolucdo do CFM 1805/2006; Classe 5 -
Vida vegetativa com dignidade e classe 6 - Vontade e autonomia.

A Classe 3 — Cessar a dor através da morte — apresenta, na maioria das UCEs (11%
das unidades textuais classificadas), discursos sobre a questdo do alivio da dor e do
sofrimento através da morte. Sdo palavras significativas desta classe: animal, sacrificio,
veterinario, bicho, gato, suicidio. A eutandsia recebe énfase nesta classe, através das
oposi¢des entre animais ndo humanos e humanos. Duas questfes sdo evidenciadas: a nova
resolucdo do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV-1000/2012) que amplia a
regulamentacdo da eutanasia em animais e posicionamentos sobre eutanasia e suicidio
assistido em humanos.

De um lado, os discursos apresentam reagdes divergentes a modificagdo na resolugéo
do CFMV (1000/2012), sobre eutanasia em animais que causam alto custo de tratamento

somado a baixa expectativa de cura:

Ninguém estd falando em matar animais/saudaveis, a regra vale apenas para 0s
doentes que representam alto custo. Tratar uma vaca nao é como cuidar de um gato
dentro de casa diz, Fortes (*Suj_44 *Esp_2 *Ano_2012).

Para a empresaria e protetora de gatos: Eunice Lima, 42, a nova regra é desumana. O
fazendeiro tem que colocar em sua planilha de custos que os bichos também
adoecem e precisam de tratamento. N&o existe isso de matar s6 porque € caro cuidar
(*Suj_44 *Esp_2 *Ano_2012).

Os discursos favoraveis a nova regra do CFMV (1000/2012), revelam uma
diferenciacdo entre o tratamento oferecido a animais domeésticos e ndo domésticos. Enquanto
gue os discursos contrarios a nova resolucdo ressaltam a ndo diferenciacdo no que diz respeito
ao cuidado.

De acordo com Doise (1990, p. 144), o pensamento social é marcado pela
“onipresenca de certas relagdes simbolicas: relagdes que opdem humanos e animais,
individuos e grupos, homens e mulheres”. Estas oposi¢des sdo principios organizadores que
intervém em variadas representacdes sociais. Assistimos atualmente, a crescente preocupacao
com o bem-estar animal. A esta preocupacdo identificamos uma tendéncia a relativizar a
distancia entre “humanos” e “animais”, o que pode indicar novas formas de pensar as relagdes

simbdlicas entre os dois.
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De outro lado, referindo-se aos humanos, a classe revela uma posi¢do favoravel a
eutandsia, ligada a descricdo da morte de Oscar Wilde e posi¢Ges contrarias & eutanasia e ao
suicidio assistido manifestadas em defesa da prevencao ao suicidio:

Quando Oscar Wilde abandonou os tratamentos e encomendou a sua farra final,
sabia que a farra seria final. Mas Wilde ndo foi caso Unico (*Suj_041 *Esp_2
*Ano_2011).

Isso pode provocar naquele que sente dor ou esta muito doente uma pressao para
escolher o suicidio assistido. Contudo, estudos mostram que, quando a prevencéao
adequada é oferecida, mesmo os mais doentes ou deficientes com propensdo ao
suicidio mudam frequentemente de ideia (*Suj_040 *Esp_2 *Ano_2010).

Quando o ato de decidir sobre a eutanasia esté ligado ao animal, duas énfases parecem
opor 0s posicionamentos: uma realca a questdo da afetividade vinculada a animais
domésticos; e a outra destaca implicacdes econémicas de custo/beneficio no cuidado de
animais de grande porte. Tratando-se de humanos, é dificil identificar a base de sustentagao
dos posicionamentos sobre a eutanasia, de modo que 0s mesmos remetem a analises mais
singulares (“cada caso ¢ um Caso”).

A classe 4 — Embate sobre a resolucdo CFM 1805/2006— divide opinides acerca da
resolucdo do CFM 1805/2006 que autoriza os médicos a limitar ou suspender tratamentos a
doentes em fase terminal. O CFM defende esse procedimento, justificando cessar um
sofrimento irreversivel aos pacientes. Enquanto a OAB/S&o Paulo contesta a pratica

tipificando-a como homicidio.

Pelo contrério, o cessar de um sofrimento irreversivel acaba trazendo paz para todos,
do ponto de vista legal, ainda estamos sob a égide de um cddigo penal anacronico,
construido nos anos 40, quando mal havia sido descoberta a penicilina (*Suj 009
*Esp_1 *Ano_2003).

Resolugdo é um crime, diz promotor. Para o presidente da Comisséo de Bioética e
Biodireito da OAB/SP, Erickson Gavazza Marques, 0s médicos que seguirem a nova
resolugdo do CFM poderdo responder a processo criminal (*Suj_32 * Esp_2 * Ano_
2006)

Vale ressaltar que o jornal utiliza o termo eutanasia para nomear as intervencdes
previstas na resolucdo do CFM, em outras palavras a pratica de suspensdo de tratamento
prevista no documento é veiculada como autorizacdo para eutanasia. Entretanto, o documento

esclarece que os procedimentos autorizados nao se caracterizam como eutanasia.

A classe 5 - Vida vegetativa com dignidade? - € constituida por 12% das unidades
textuais classificadas. O vocabulario desta classe apresenta palavras como méae, Camila,

filosofia, filosofos, vida, argentina, digna, dignidade, morrer. Parece tratar do tema do fim da
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vida a partir de uma atitude positiva em relagdo aos cuidados paliativos ou a ortotanasia nos

casos de vida vegetativa.

O caso da menina argentina Camila de 3 anos que permaneceu em estado vegetativo
desde o nascimento, mobilizando seus familiares em busca da suspensdo do esforgo
terapéutico, se tornou um marco na discussao sobre a “boa morte”. Este caso ¢ focalizado na
classe 5 como forma de ilustrar um posicionamento favoravel ao “deixar morrer” em

detrimento de manter a vida através de aparelhos:

Mé&e de uma outra menina, de oito anos, e professora de um jardim de infancia,
Selva diz que ndo cré que Camila tenha morrido em véo. Creio que ela veio ao
mundo para fazer aprovar essa lei. E preciso impedir que outros sofram tortura
terapéutica. A aplicacdo da lei agora é discutida em outro caso que virou uma
espécie de novela na Argentina (*Suj_45 *Esp_2 *Ano_2012 ).

A Argentina aprovou em 2012 uma lei que favorece cuidados paliativos e que autoriza
0 paciente (ou familiar) a decidir se mantém tratamento intensivo no fim da vida. A lei foi
chamada de Lei da Morte Digna e acendeu o debate no contexto brasileiro. O discurso desta
classe mostra o papel ativo que o paciente pode ter nas tomadas de decisdo, quando narra os

ultimos dias do ex-governador do estado de Sdo Paulo, Mério Covas:

Ao ser internado no INCOR, recusou-se a ir para a UTI - perderia contato com
mulher e filhos. Estou administrando minha ida, como disse a seu vice, Geraldo
Alckmin (*Suj_08 *Esp_2 *Ano_2001).

Podemos observar que esta classe aparece investida pelo discurso de padres mais
progressistas dentro da Igreja Catdlica, que discutem a qualidade de vida dos pacientes

vegetativos e terminais:

Essa condicdo de existir ndo é uma patologia! Quando esquecemos isso, acabamos
caindo na tecnolatria e na absolutizagdo da vida bioldgica pura e simplesmente.
Insensatamente, procuramos a cura da morte e ndo sabemos mais o que fazer com os
pacientes fora de possibilidades terapéuticas (*Suj_10 *Esp_3*Ano_2003)

De acordo com Gomes e Menezes (2008) a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB) ndo é contraria a ortotanasia. E importante ressaltar segundo Luna (2010) que a
igreja catdlica tem produzido documentos contrarios a eutanasia e a obstinacdo terapéutica e
favoraveis a “morte natural”. Nesses textos, a natureza representa a vontade divina e a “morte
natural” significa cumprir os designios de Deus. Assim, 0s principios da ortotanésia vao ao
encontro do ideal da “morte natural” que é um dos pilares do magistério da igreja catolica
(LUNA, 2010).

A classe 6 - Vontade e autonomia - possui 12 % das unidades textuais classificadas.

Sdo palavras significativamente associadas a esta classe: discussao, aborto, individuo, relacdo,
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genética, engenharia, testamento, autonomia. Como exemplo dos conflitos e limites da
efetivacdo da vontade e da autonomia do individuo, varios temas da bioética sdo ressaltados
nessa classe. O tema do reconhecimento da autonomia do individuo aparece ligado as
escolhas dos pacientes:

Como contribuicGes as solucdes desejadas, estdo as formas seguras de antecipacao
da vontade, como o testamento vital - documento no qual a pessoa consigna suas
vontades quanto aos cuidados médicos que pretende ou ndo receber (*Suj_13*Esp_2
*Ano_2005).

Nestes casos, € preciso supor que 0s pacientes estejam em condicBes de avaliar e
opinar em relagdo a procedimentos médicos futuros. Outro exemplo sobre o conflito no
reconhecimento da autonomia do individuo, aparece na discussdo sobre o aborto e a eutanasia,
a partir de dois posicionamentos antagbnicos que tratam desta relagdo. Um primeiro que

separa as duas problematicas:

A discussdo deve se pautar sobre pessoas capazes de ponderar sobre sua propria
existéncia, mas ha uma tendéncia a se pensar sempre questdes como as do aborto e
da eutanasia como uma relacdo em que um é 0 assassino e 0 outro é a vitima
indefesa (*Suj_24 *Esp_2 *Ano_2005)

E o segundo posicionamento que trata a questdo do aborto como a morte de um

individuo, tomando o feto como vitima:

Mas como pdés-graduado na area de ciéncias bioldgicas, tenho plena convicgéo
de que o aborto envolve a morte de um ser humano. Isso é fato, e acho
surpreendente que se desvie dessa verdade durante as discussdes, falando-se de
tudo, menos da vitima (*Suj_21 *Esp_1 *Ano_2005).

O trecho acima referenciado remete a ideia de “vitima” - termo usado no direito para
reconhecer a pessoa. Destaca-se a partir do discurso de especialista, na matéria, uma
concepcdo de pessoa como propriedade da natureza. Recorre-se, assim, ao argumento da
ordem natural para justificar o fundamento biolégico da pessoa que reside na imagem do
embrido enquanto vida humana.

O debate sobre a autonomia do individuo parece atrelado a discussao sobre a nogéo de
pessoa. O embrido aparece aqui precocemente representado como sujeito autbnomo, um
sujeito de direito, uma pessoa. Nos trechos selecionados, o caso do aborto encarna a
polarizacdo entre reconhecer ou ndo a autonomia do embrido - outorgando-lhe ou ndo, o
estatuto de pessoa. De acordo com Gomes e Menezes (2008), a concepcdo de pessoa

especifica a Modernidade € fundada no individualismo. Segundo as autoras,

0 aborto e a eutanésia cada vez mais se apresentam como questdes centrais na
contemporaneidade, por indicarem ndo apenas a delimitacdo das fronteiras entre
vida e morte, mas por constituirem temas que revelam tensdes quanto a nogdo de
pessoa no Ocidente e seus direitos (GOMES; MENEZES, 2008, p. 81).
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Observa-se, através dessa classe, a manutencdo da associacdo entre aborto e eutanasia
como préticas semelhantes no enquadramento midiatico. O aborto, surge enquanto tema
associado ao debate sobre a eutanasia, através de uma ancoragem dessas praticas em um
sistema de crengas e valores sobre a autonomia do individuo, sobre a concepcao de pessoa
humana. Ao considerar o embrido como pessoa humana, enquadra-se 0 aborto numa categoria
de pratica condendvel, de promog¢do da morte. Nesse sentido, destaca-se uma tendéncia a
(des) legitimacdo social dessas praticas, uma vez que atentam contra a sacralidade da vida

natural, portanto tornam-se condenaveis

Por fim, subjacentes aos conteudos veiculados pelo jornal, vimos emergir algumas
antinomias que parecem organizar as tomadas de posicdo acerca das formas préaticas do
desenrolar da morte, tais como: vida artificial x vida natural; morte digna x morte indigna;
moral x imoral ou humano x ndo-humano. De acordo com Markova (2006) estas antinomias
podem se constituir em thémata quando, no curso de eventos historicos e sociais, elas
traduzem problemas, concentrando atencgdo e atuando como fontes de tenséo e de conflito. Ao
penetrar no discurso publico, podem comecar a gerar representacfes sociais. Para a autora,
thémata sdo questBes sobre as quais 0os debates publicos se debrucam, algumas podendo
aparecer de forma perpétua na arena publica (thémata de base) em funcdo de atualizacbes

conjunturais, historicas, societais e culturais.

Identificamos a thémata do reconhecimento social, descrita por Markova (2006), como
sendo uma thémata de base por aparecer enquanto essencial a vida em sociedade. De acordo
com a autora, o reconhecimento social “¢ um esfor¢o social basico - ou desejo - direcionado
aos outros humanos” (2006, p. 256). Esta thémata traduz o desejo do individuo de ser tratado
com dignidade pela sociedade ao mesmo tempo em que a sociedade exige um comportamento
digno deste individuo. No conteudo analisado, o reconhecimento social mostra o conflito que
existe na demarcacdo da autonomia nos casos dos doentes terminais, notadamente nas tensdes

entre autonomia x dependéncia; dignidade x indignidade; moral x imoral.

A cobertura analisada apresentou trés eixos tematicos de producdo de sentidos: a
questdo da criogenia, a questdo da ortotanasia e a problematizacdo da autonomia do individuo.
Destacamos que as formas de circulacdo do processo de morrer, face a conflitos éticos,
aparecem atreladas as formas de se pensar a relagdo com o tempo. A orientacdo para o tempo
futuro (eixo 1) é assim focada no tocante a possibilidade de congelamento de corpos,
suscitando interrogacOes acerca de manutencao/transformacdo da pessoa bem como de seu

status enquanto “morta”. Orientagdo para 0 tempo vivido (eixo 2) é focada na ideia de que o
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presente deve ser o melhor possivel para o paciente, que tem o papel ativo no processo
decisério em relagdo ao morrer.

No ultimo eixo (eixo 3), observamos polarizacbes de opinides e atitudes em torno da
nocdo de autonomia e da pessoa: no caso da vida vegetativa, do desejo de finalizar a dor
através da morte, da eutanasia de animais e da relacdo entre aborto e eutanasia. Podemos,
entretanto, inferir que as polarizacGes apresentadas tendem a reforcar um clima ideoldgico
favoravel a construcdo e circulagdo de atitudes positivas a retorica da “boa morte”.

De um lado, pela énfase ao contexto internacional (Argentina, Holanda entre outros)
que aparece como favoravel as mudancas nas formas de acompanhamento do morrer. E de
outro, pela apresentacdo do protagonismo dos 6rgdos de classe no contexto nacional, tais
como o CFM, CFMV ou ainda a OAB (sec¢do nacional), apoiando reformas na atuacdo ou na
legislacdo no sentido de garantir uma melhor assisténcia ao paciente em fase terminal.
Destaca-se ainda, o papel desempenhado pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB) e da Igreja Catolica como interlocutores na construcdo de uma atitude favoravel a
ortotanasia e desfavoravel a eutanasia.

Assim como no caso do aborto, conforme ja afirmado, a discussdo sobre a morte
aparece atrelada aos debates legislativos e aos conflitos entre os Orgdos de classe pela
primazia dos argumentos e posicdes. Nesse sentido, os contetdos veiculados pela midia no
contexto dos conflitos bioéticos tendem a enfatizar dindmicas de preservacdo e mudanca
social.

Embora este estudo esteja limitado a apenas um veiculo de imprensa, é preciso
reconhecer que se trata de um dos jornais com maior circulacdo nacional. Observamos que a
articulacdo entre o tema da morte e o campo da bioética no espaco publico brasileiro é ainda
recente, datando de menos de quinze anos para o veiculo estudado. Acreditamos que estudos
futuros sdo necessarios para problematizar a nossa hipdtese da atualizacdo da thémata do
reconhecimento social, de forma a evidenciar dinamicas de preservacdo e manutencdo nas
representagdes sociais da “boa” e da “ma” morte. A dimensdo moral deve ser aprofundada
enquanto perspectiva social sobre objeto. As diferentes formas de nomear a morte no espaco
publico do debate bioético inscrevem o fenbmeno em diferentes ordens normativas e
axiologicas.

Por fim, ratifica-se a importancia de se refletir sobre a influéncia desses campos
ideoldgicos na construcdo de sistemas de representacdes sociais que enredam as praticas
polémicas no espaco publico. Como exemplo de um sistema de representacGes sociais,

identifica-se, no estudo 1, a associacdo simbolica entre os temas aborto e eutanasia. A
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vinculagdo desses conteudos polémicos a um campo regulador da Bioética pode ressaltar um
forte engajamento da midia em manter esses temas distantes de um debate ético mais
reflexivo sobre autonomia dos sujeitos. E, ao mesmo tempo, unidos enquanto debates
ancorados em um mesmo dilema, a demarcacao dos limites da vida.

A partir do estudo sobre a circulacdo de conflitos bioéticos na midia impressa
brasileira, surgiram questionamentos sobre: como 0s conteludos bioéticos estdo sendo
transformados no cotidiano social? Mais especificamente, como temas polémicos, como o
aborto e a eutanasia, estdo sendo construidos no senso comum? Entre a populagdo, ha
associacdo simbdlica ou valores semelhantes que ancoram esses fen6menos? Tais
questionamentos nos impulsionaram a aprofundar a investigacdo sobre o possivel sistema

representacional que circunscreve o aborto e a eutanasia.
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5 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE ABORTO E EUTANASIA: A
ESTRUTURACAO DE UM SISTEMA REPRESENTACIONAL,

5.1 OBJETIVOS DO ESTUDO 2

e Analisar a estrutura das representacdes sociais de aborto e eutandsia entre
estudantes de medicina, enfermagem e direito;

e Averiguar os posicionamentos dos estudantes frente o aborto e a eutanasia;

e Examinar as relacbes entre os contetdos produzidos sobre aborto e eutanésia

através do pano de fundo dos conflitos bioéticos.

5.2 METODO
5.2.1 Instrumento:

Foi utilizado um questionario composto por questdes de associacdo livre com o termo
indutor: eutanasia (BLOCO 1) e questBes de caracterizacdo socioecondmica dos participantes
(BLOCO 2).

5.2.2 Procedimentos de coleta:

A aplicacdo dos questionarios se deu em varios espacos da universidade. Os
estudantes foram abordados em bibliotecas, corredores nos intervalos das aulas e espacos de
convivio coletivo, como diretorios académicos e laboratorios de informatica.

Antes da entrega do questionario, foram repassadas as informacgdes gerais sobre a
pesquisa e realizada a solicitacdo para autorizacdo de participacdo, por meio do TCLE (termo
de consentimento livre e esclarecido). Todos os critérios éticos para pesquisa com seres
humanos foram respeitados, a pesquisa estd aprovada sob o protocolo: CAEE-
53822416.7.0000.5208. O contato da pesquisadora foi entregue juntamente com uma copia do
TCLE, e foi informado ao participante que, caso ele manifeste interesse, pode entrar em
contato para maiores informacGes sobre os resultados da pesquisa.

O questionario foi autoaplicavel, uma estratégia para aumentar a liberdade do
participante na construcdo de suas respostas e minimizar 0s possiveis efeitos de
mascaramento de elementos, visto que todos os temas da pesquisa envolvem conflitos e

controvérsias sociais.
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N&o houve limitacdo no tempo de resposta do participante, nem interferéncia da
pesquisadora. Sob qualquer solicitagdo do participante, eram oferecidos novos
esclarecimentos sobre as questdes.

5.2.3 Procedimentos de andlise:

O conjunto de dados de evocagdes passou por uma organizacdo preliminar para o
tratamento informacional dos softwares IRAMUTEQ e R.TeMis. Ambos sdo interfaces que
utilizam o programa estatistico R para analise automatica dos dados textuais.

IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires)

O IRAMUTEQ foi desenvolvido por Pierre Ratinoud para auxiliar analises de dados
textuais através de uma ferramenta gratuita. O software possibilita uma ampla variedade de
ferramentas para analise automatica de corpus textual, tais como frequéncias simples e
multiplas de contagem e caracterizacdo do texto, classificacbes hierarquicas, analise de
correspondéncias por co-ocorréncias, analise de similitude e prototipica (CAMARGO; JUSTO,
2013b, 2013a)

Nesta pesquisa, 0 IRAMUTEQ foi utilizado para auxiliar na analise prototipica,
calculo de frequéncias e frequéncias multiplas das evocacOes e para a analise de similitude
das evocacOes mais frequentes.

O IRAMUTEQ néo executa lematizacdo para a analise prototipica, de modo que foi
exigida da pesquisadora a realizacdo de uma padronizacdo inicial do texto. Para tanto, os
dados brutos do questionario foram transcritos para uma planilha do excel, onde foi possivel
realizar a primeira ‘limpeza’ referente a erros gramaticais e padronizacdo de género e nimero.

A andlise prototipica possibilita a identificacdo dos elementos mais salientes, ou que
mais se associam aos termos indutores por meio da combinagdo do calculo de frequéncia e
ordem de importancia da evocacdo. Essa analise permite inferéncias sobre a zona central e
elementos periféricos da representacdo social investigada (BONA, 2014; MARTINS;
TRINDADE; ALMEIDA, 2003).

O tratamento que a analise prototipica é importante para uma analise da saliéncia ou
dos consensos nas representacdes sociais, na medida em que a associacdo entre 0s termos
mais frequentemente evocados e de maior importancia para os participantes permite a analise
do destaque e do potencial de centralidade das palavras na estrutura da RS, assim como dos
conteddos comuns, mais compartilhados.

Ainda com o auxilio do IRAMUTEQ, foram extraidos os calculos de frequéncias e

frequéncias multiplas para a realizacdo do teste de centralidade das evocagdes. O teste
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utilizado como indicador da centralidade dos elementos foi o calculo do percentual de queda
de frequéncia, realizado a partir das frequéncias de todas as palavras inicialmente
apresentadas pela analise prototipica como provaveis elementos da zona do nucleo central e
da primeira periferia.

Com base na formula abaixo, também utilizada por Andrade (2013), foi realizado o

célculo de queda de frequéncia:

Lf—Zf

A X 100

Queda de frequéncia (QF) =

Onde:
2 f, representa a soma das frequéncias totais das evocagdes

X f, representa a soma das frequéncias parciais (frequéncia do conjunto deevocages

indicadas como as trés mais importantes)

Apos a realizacdo do calculo do indice de queda de frequéncia geral (demonstrado
acima), é realizado o calculo do indice de queda de frequéncia especifico para cada expressao,
onde:

2 f; irga representar a soma da frequéncia total de cada evocagéo

X f, ira representar a soma da frequéncia parcial de cada evocacdo (frequéncia em que

a expressdo foi evocada com ordem de importancia =1, 2 ou 3)
Nas situacdes cujo indice de queda de frequéncia especifica da expressao for igual ou
superior ao indice geral, é aplicada a queda de centralidade, e a expressédo é retirada da zona

do nucleo central.

5.2.3.1 Analise de Similitude

A analise de similitude foi proposta por Flament durante os anos 60, com o intuito de
articular a leitura de fendmenos das ciéncias humanas aos conhecimentos matematicos sobre
teoria dos grafos. E um método amplamente utilizado como complementar & analises fatoriais
e muito bem adaptado ao estudo de representacdes socais (DEGENNE; VERGES, 1973;
VERGES; BOURICHE, 2001).

Segundo Bouriche (2005) a analise de similitude possui as seguintes contribuices aos
estudos sobre representacBes sociais: permite que o analista tome decisdes, adapte os indices
estatisticos em funcdo da natureza do fenémeno investigado (sobre a maioria das evocacdes,

as mais especificas, referentes a subgrupos), analisaespecificamente as semelhangas,
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considerando os valores mais altos, sem interferéncia de valores estatisticamente
insignificantes e permite a identificacdo da existéncia de modelos formais, distinguindo eixos
e agrupamento de variaveis.

A andlise de similitude sera realizada, nessa pesquisa, com o intuito de investigar as
ligacOGes ou conexdes entre as expressdes mais frequentemente evocadas pelos participantes.
Apés a investigagdo sobre a saliéncia dos conteddos evocados, por meio da analise
prototipica, surgiu o interesse pela exploracdo das ligacdes e das relages entre termos muito
frequentes, uma vez que, para andlise estrutural das representacdes, torna-se de grande
importancia a compreensdo das relacdes entre os elementos representacionais. Segundo
Degenne e Verges (1973), a andlise de similitude oferece a descrigdo do conjunto de vértices
que possuem uma relacdo de similaridade entre si, desse modo a analise dos gréficos de
similitude pode favorecer a compreensdo de indicadores de ligacdo entre os elementos

representacionais.
5.2.3.2R.TeMis (R Text Analytics Solution)

O menu R.TeMis foi desenvolvido por Milan Bouchet-Valat e Gilles Bastin (SITE
http://rtemis.hypotheses.org/). E também um ambiente grafico para utilizacio do programa
estatistico R na analise de dados textuais. Esse menu oferece a possibilidade de lematizacéo
do texto, transformando as palavras ou expressdes em termos através dos radicais das
palavras. O R.TeMis foi utilizado para a analise de correspondéncias multiplas (ACM).
Diferentemente do IRAMUTEQ, o R.TeMis possibilita a analise de correspondéncia com as
evocacgdes (volume de texto menor), aceita variaveis com apenas duas modalidades para o
calculo de Andlise de Correspondéncia (AC) e realiza a ACM tanto a partir do calculo de co-
ocorréncia, quanto sem este calculo.

A andlise de correspondéncias multiplas, com as associacdes livres, possibilitou uma
reorganizacdo dos dados evocados a partir da associacdo das variaveis com dois fatores
principais (ou variaveis latentes). Os conteudos evocados foram, entdo, distribuidos em um
plano fatorial em funcdo de sua maior aproximacdo (associacdo) com os fatores, formando,
assim, campos lexicais associados aos polos de cada fator (OLIVEIRA; AMARAL, 2007).

A caracteristica polarizadora da analise de correspondéncias multiplas auxilia uma
andlise interessada nas variacdes de contedos internas ao grupo investigado, de modo que
permite consideracdes sobre diferentes campos lexicais que compdem o corpus investigado,

assim como, sobre as possiveis associacGes desses contedos com as variaveis ativas e
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latentes. Nesse sentido, a ACM auxiliard a anélise sobre os dissensos e as variagGes de
posicionamentos nas representagdes sociais de eutanasia e aborto.

A interpretacdo dos conteudos organizados pela analise estatistica se embasa no
campo tedrico circunscrito pelo pesquisador, e torna-se fundamental para que a anélise do
campo representacional seja realizada de forma consistente e coerente. De acordo com Doise
et al (1992), as ligacOes geométricas e estatisticas, oferecidas pelos softwares, ndo podem ser
confundidas com ligacBes semanticas e psicoldgicas, uma vez que essas sdo reconhecidas e
analisadas somente por meio da interpretacdo do pesquisador e da grade tedrica vinculada.
Utilizamos, assim, o modelo euclidiano, por considerar que o0 espaco cognitivo é homdlogo a
métrica euclidiana, e que pode nos fornecer um mapa cognitivo de uma realidade
psicossociologica (DOISE; CLEMENCE; LORENZI-CIOLDI, 1992).

5.3 REPRESENTAGCOES SOCIAIS E CRENCAS SUBJACENTES A CONSTRUCAO DA
EUTANASIA ENQUANTO FENOMENO DE SENSO COMUM

Neste topico, serd apresentada a analise sobre os consensos e dissensos engajados na
construcdo das representacdes sociais sobre eutanasia entre estudantes de Direito, Medicina e
Enfermagem. Por se tratar de um tema polémico, que engaja tomadas de posi¢oes diversas,
considera-se de grande importancia compreender como a eutanasia se constitui enquanto
fendmeno do senso comum. Para tanto, buscou-se como objetivo analisar a organizagédo
estrutural dessas representacfes sociais, assim como investigar as relacoes intra e intergrupais
sobre curso, género, religido e orientacdo politica subjacentes aos contetudos analisados. Mais
especificamente, pretende-se investigar como o0s estudantes de Medicina, Direito e

Enfermagem compreendem e se posicionam sobre essa pratica.

5.3.1 Apresentacdo dos participantes:

Participaram da pesquisa 60 estudantes do curso de Direito, 60 do curso de Medicina e
60 do curso de Enfermagem matriculados em uma universidade publica de Pernambuco.
Inicialmente, 185 estudantes foram abordados e responderam ao questionario com termo
indutor eutanasia. Alguns questionarios, que nao foram completamente respondidos, foram
excluidos da analise, restando 180 questionarios para analise.

Os participantes tinham entre 18 e 47 anos (Média= 32,5), sendo que 36 estudantes

possuiam menos de 20 anos, 137 estavam entre 20 e 30 anos e 7, acima de 30 anos.
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A identidade de género dos participantes foi investigada a partir de uma questéo aberta
para oferecer possibilidade de livre expressdo. Entretanto, ninguém se identificou enquanto
participante trans. Nesse contexto, participaram da pesquisa 57 homens e 123 mulheres. A
sequir, pode-se observar a distribuicdo de género em funcdo dos cursos.

Tabela 1 — descri¢cdo dos participantes — questionario: eutanasia

Modalidades | Direito ‘ Medicina ’ Enfermagem ‘ Total ‘ %
Identidade | Homem 23 31 3 57 32%
de Género | Mulher 37 29 57 123 68%
Religido Praticante 16 23 44 83 46%
Néo_ 44 37 16 97 54%
praticante
Orientacdo | Esquerda 32 16 18 66 36,7%
Politica Centro 14 20 6 40 22,2%
Direita 3 6 2 11 6,1%
Outra 3 3 0 6 3,3%
N&o tem 8 15 34 57 31,7%

Fonte: MORAIS, 2018.

Para a variavel religido, também foi realizado um questionamento aberto. Entretanto,
foi obtida uma grande dispersdo de modalidades, inclusive respostas gerais, que poderiam
incluir varias religibes, como, por exemplo, cristd, que pode abranger: evangélico, catolico,
protestante. Além do questionamento sobre a pertenca religiosa, também foi solicitado ao
participante que informasse sobre sua préatica. Para a analise, optou-se por considerar apenas a
pratica religiosa como modalidade da variavel religido, com o intuito de minimizar os
possiveis conflitos entre a indicacdo da pertenca religiosa e a adesdo aquela ideologia.
Considerando que a indicacdo de uma religiosidade praticante informa sobre uma maior
adesdo ou vinculo religioso do participante, optou-se por considerar para a analise apenas as
modalidades praticante ou ndo praticante. Obteve-se uma distribuicdo equivalente entre
participantes praticantes (46%) e participantes ndo praticantes (54%) (Tabela 1).

A orientacdo politica foi investigada por uma questdo fechada, com as opcdes:
esquerda; centro-esquerda; centro; centro-direita; direita; outra e ndo tenho. As
alternativas centro esquerda e centro-direita ndo tiveram adesdo dos participantes. A opc¢éo

outra oferecia a opcdo para uma indicacdo da orientacdo especifica. Entre os estudantes,
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36.7% se identificaram com orientacdo politica de esquerda; 31.7% que ndo tem orientacéo
politica; 22.2% de centro; 6.1% de direita e 3.3% Outra (Tabela 1).

E possivel observar um desequilibrio de género no curso de Enfermagem, de modo
que 0 curso parece permanecer majoritariamente um curso feminino (95%). Além disso, o
referido curso possui maior quantidade de pessoas religiosas praticantes, contrapondo-se ao
curso de Direito, que possui maior quantidade de estudantes néo praticantes de religido. Sobre
orientacdo politica, observou-se uma maior distribuicdo dos estudantes de Direito com
orientacdo politica de esquerda e dos estudantes de Enfermagem ndo tendo orientagdo politica
definida. Entre os estudantes de Medicina, foi percebida uma distribuicdo equivalente entre as
modalidades das variaveis género e religido, e uma maior distribuicdo desses estudantes entre

as modalidades esquerda, centro e ndo tenho da variavel orientacéo politica.

5.3.2 Organizagéo estrutural das representagdes sociais sobre eutanasia: 0S consensos

Por meio da técnica de associagdo livre de palavras, foram obtidas 893 evocacdes a
partir do termo indutor eutanasia, das quais 254 sdo diferentes e 91 expressdes foram
evocadas duas ou mais vezes. Através da analise prototipica, obteve-se a distribuicdo das
evocacgdes em funcdo da frequéncia de evocacdo e da ordem de importancia atribuida pelos
participantes (Tabela 2). A classificacdo apresentada na Tabela 2 € resultado da analise
prototipica e do teste de centralidade, calculado pelo percentual de queda de frequéncia (Ver
procedimentos de andlise). O percentual de queda de frequéncia (QF) geral para essas
evocacoes foi 39,5%. Portanto, todas as evocacdes que apresentaram indice superior a esse
valor foram retiradas da zona do ndcleo central. Ao mesmo tempo, todas as evocagfes com
indice inferior (inclusive as que estivessem no quadrante da provavel 12 periferia) migraram
para o0 quadrante do provavel nucleo central. Tal estratégia acentua o critério de ordem de
importancia atribuido pelos participantes e valoriza a intencionalidade dos participantes.

Abric (2003a) propbe a inclusdo do critério de ordem de importancia na técnica de
associacdo livre com o intuito de acrescentar uma informacdo qualitativa aos indices
quantitativos (frequéncia) utilizados. Dany, Urdapilleta e Monaco (2015) ponderam que essa
estratégia ndo pode ser considerada neutra, uma vez que a solicitacdo de hierarquizacdo perde
a forca da espontaneidade na resposta ao questiondrio de associacdo livre, e implica o
participante uma reorganizacdo ou reposicionamento dos elementos. Nesta pesquisa,
pretende-se utilizar a estratégia de hierarquizacgdo, justamente em fungdo do destaque que o

critério de intencionalidade oferece na reorganizacdo dos elementos. Ou seja, a inten¢do em
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ressaltar determinados elementos como mais importante informa sobre um certo engajamento
explicito na escolha e valorizacdo das expressfes evocadas. Além desta estratégia, utilizou-se
o célculo de centralidade com o intuito de realcar os elementos que receberam classificacdo
de maior importancia pelos participantes.

A anélise prototipica dos contedos representacionais permite consideracdes sobre 0s
diferentes “graus de centralidade” dos elementos analisados (SA, 1996, p. 117). Esses graus
de centralidade sdo demonstrados atraveés do agrupamento dos elementos representacionais
em quadrantes, como pode ser observado na Tabela 1. Nesse sentido, cada quadrante reline
elementos em funcdo da intersecdo entre a frequéncia e a ordem de importéncia das
evocacoes.

Essa analise constitui-se por meio de um agrupamento das semelhancas e saliéncias no
compartilhamento dos contetdos representacionais, uma estratégia metodologica cara a
investigacdo sobre 0s consensos via teoria das representagcdes sociais. Segundo Doise et al
(1992), a abordagem dos consensos parte da consideracao de que ha um acordo coletivo sobre
o fendbmeno, manifestado pela similaridade de respostas dos individuos, que passam a

compartilhar pontos de referéncia comuns.
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Tabela 2 - Andlise prototipica das evocagbes por termo indutor: eutanasia.
(QFgeral=39,5%)

<2.92 Importancia > 2.92

Evocacdes ‘ F ‘ [ | QF [ Evocacdes ‘ F ‘ [ ‘ QF
Direito 22 21 13% [gVida 16 3 50%
Liberdade 25 2.3 16% Qg Doenca 15 34 53%
Dignidade 16 24  18% Qg Doenca_terminal 13 35 53%
Autonomia 14 25 21% QFim 9 34 55%
Deciséo 18 24  22% [ Religiosidade 9 3.6 55%
Alivio 35 25 25% W Hospital 9 41 7%
Aliviar_sofrimento 13 2.7 30% @ Polémica 12 39 83%
Sofrimento 52 3 33%
Respeito 9 29  33%

® Escolha 38 24 34%

/;,' Descanso 14 29 35%

S | Morte 111 28  37%

S | Dor 16 3 37%

g | Tristeza 8 32 3%

R Familia 21 3.3  38%

°\7 Fim_do_sofrimento 7 2.1 Tabu 7 3.1
Vontade 7 2.7 Terminal 6 3.3
Sofrimento_familiar 7 2.9 Amor 6 3.3
Crime 6 2.8 Desistir 6 3
Antecipacdo_da_morte 5 2.2 Desesperanca 6 3.2
Desligar_aparelhos 5 2.6 Libertacdo 6 3.2
Direito_a_morte 5 1.6 Desespero 5 3.2
Direito_a_vida 4 1.5 Medicina 5 4.2
Duvida 4 1.8 Homicidio 5 4.4
Paz 4 2 l Alternativa 4 3.8
Opcéo 3 1.7 fl Piedade 4 4
Suicidio_assistido 3 2 Paciente_terminal 4 3
Subjetividade 3 2.7 Necessidade 4 3.5
Legalizacdo 3 1.7 Conforto 4 3.2
Acabar_com_o_sofrimento 3 2.7 Debate 3 3

Fonte: MORAIS, 2018.

O primeiro quadrante (Tabela 2) agrupa elementos mais suscetiveis a compor o nicleo
central. O sistema central é constituido por um conjunto de elementos com caracteristicas de
maior estabilidade e fortemente definidores das representacfes sociais investigadas (Sa,
1996). As expressdes presentes no primeiro quadrante (Tabela 2): direito, liberdade,
dignidade, autonomia, decisdo, alivio, aliviar_sofrimento, sofrimento, respeito, escolha,
descanso, morte, dor, tristeza e familia se diferenciaram dos outros por obterem baixo escore
de ordem de importancia (os termos mais importantes recebiam classificacdo 1 e 0s menos

importantes, 5), maior frequéncia e indice de QF abaixo de 39,5.



105

A partir desse conjunto de elementos que compdem o primeiro quadrante, é possivel
identificar uma organizacéo estrutural interna na hipétese do ndcleo central. Tal organizagédo
se configura por meio de cinco dimensdes: normativo-ideoldgica, funcional, volitiva e
relacional, que estruturam a dinamica de construcdo das representacdes sociais sobre a

eutanasia para os estudantes investigados.

As expressoes: direito, liberdade, dignidade e autonomia acentuam uma dimenséo
normativa aos conteldos representacionais sobre eutanasia, ressaltando valores que sdo
questionados ou que buscam ser assegurados a pessoas em situacdo de terminalidade.
Segundo Abric (1994), por meio de uma dimensdo normativa do ndcleo central, atitudes e
normas referenciais para a relacdo com o objeto estardo presentes no centro da representagédo
social, tal como aqui se destacam as expressoes direito, liberdade, dignidade e autonomia.

O exercicio de direitos fundamentais como direito a dignidade e a liberdade sdo frutos
de debates no campo da bioética. A luta por garantia de direitos e protecao aos seres humanos,
em especial aqueles em situacdo de vulnerabilidade, esta na base das reflexdes bioéticas,
desde o seu surgimento (DINIZ; GUILHEM, 2002; FAGOT-LARGEAULT, 2004,
SCHRAMM; BRAZ, 2013). O elemento autonomia acentua a referéncia aos direitos
fundamentais e circunscreve a eutanasia em um debate ético ainda mais amplo e universal. A
partir de uma dimensdo ideoldgica, em defesa da igualdade entre os seres humanos, as
representacdes sociais de eutanasia entre 0s estudantes investigados parecem se ancorar nos
postulados dos direitos humanos universais e na crenca de um individuo dotado de razéo e
consciéncia para exercer plenamente sua autonomia.

Nesse sentido, a propria luta por garantia dos direitos fundamentais em situacdo de
terminalidade parece estar condicionada a um tipo especifico de individuo, aquele cuja grade
de leitura da realidade e tomadas de decisdo sdo elaboradas racionalmente.

O elemento morte remete ao campo imagético da objetivacdo de eutanasia, e obteve
maior frequéncia de evocacdo (111), tendo sido enunciado por 62% dos participantes da
pesquisa e com indice de importancia menor que 3. A morte parece desempenhar a funcéo de
concretizar a0 mesmo tempo a consequéncia e a imagem da eutanasia. Esse elemento €
fortemente consensual na representacdo da eutanasia e se destaca ndo s6 por sua alta
frequéncia e forte importancia, como também por estar envolvido como complemento de
outras expressdes, como: antecipacdo da morte e direito a morte. O destaque do elemento
morte na construcdo de um pensamento social sobre a eutanasia indica a atuacdo desse

elemento no processo de ancoragem da eutanasia, uma vez que a inser¢do da eutanasia ao
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campo de significacdo ligado a morte circunscreve o objeto (eutanasia) em um conjunto de
sentidos e valores que remetem aos temores da morte, a finitude e a todo o sofrimento
associado ao processo de morrer.

Ja os elementos decisdo e escolha indicam uma dimenséo volitiva desses contetdos e
reforcam a autonomia enquanto um valor nos elementos consensuais das representacdes
sociais sobre eutanasia entre 0s estudantes investigados. Entram em jogo, com a consideragdo
desses elementos, questionamentos sobre quem pode ser investido de poder para a tomada de
decisdes em situacdes de terminalidade. A quem cabe realizar tal escolha? Ha limites para o
exercicio da autonomia? Deve haver restricdes ao poder de decisdo ou escolha do paciente?
Segundo Sa (2002), ha uma dimensdo funcional do nucleo central que expressa contetdos
pertinentes em situacdes operatdrias, ou seja, uma caracteristica de elementos presentes no
nucleo, fundamental para a operacionalizagcdo do objeto. No caso da eutanasia, 0s elementos
decisdo e escolha acentuam a tomada de decisdo como uma fungdo necessaria a préatica da
eutanasia.

As expressoes alivio, sofrimento, aliviar_sofrimento, descanso, tristeza e dor parecem
indicar um saber orientado para um tempo futuro e presente, de um sofrimento que se pode
cessar, a0 mesmo tempo em que remete a auséncia entre os que ficam. Ha uma dimensao
relacional, que levanta expectativas sobre as emocdes ativadas em situacfes que envolvem a
eutanasia.

A familia aparece também como um elemento extremamente circunscritor da
eutanasia enquanto fendmeno social. O elemento familia coloca no centro da representacédo
social de eutanasia a dimensdo relacional, que se articula com os elementos normativos e
reguladores sobre autonomia do paciente, com a dimensdo volitiva sobre as tomadas de
decisdo em situacdo de terminalidade e, principalmente, com o0s sentimentos que sdo
atribuidos a familia e ao paciente em busca de eutanasia. Destaca-se o papel da regulacdo
social nas tomadas de posicdo sobre uma pratica tdo controversa, afastando argumentos
individualizantes sobre esse processo, como, por exemplo, aqueles ancorados na crenca do
individuo autdnomo, consciente e racional.

Segundo Apostolidis, Duveen e Kalampalikis (2002), o forte valor atribuido a razao,
em analises sobre o comportamento e pensamento social, pode ativar uma oposicdo simbélica
entre racionalidade e irracionalidade, a ponto de individualizarem o processo de construcdo de
conhecimento e invisibilizarem o papel da interacdo social. Nesse sentido, destaca-se a funcao
da coletividade (sociedade, familia, amigos, grupos de referéncia) na construcdo dos

conhecimentos e tomadas de posicdo sobre um determinado fenémeno.



107

A organizacdo interna de uma representacdo social pressupde um sistema central,
como proposto acima, pelos elementos que compdem a hipdtese do ndcleo central e um
sistema periférico que possui a funcdo de atualizar e contextualizar os contelidos do nucleo
central. Apesar da estabilidade necessaria a organizacdo do nucleo central, os elementos
periféricos sdo mais flexiveis e funcionam como barreiras e elementos de negociagdo com o
contexto imediato de ativacdo das representaces sociais, visto que uma transformacao ou
reestruturacéo da representacao social exige tensdo social e negociag¢do. Segundo Sa (1996), o
sistema periférico também permite uma certa modulacdo individual, possibilitando, assim, a
identificacdo de elementos variantes em fungdo da histéria individual dos sujeitos ou da
experiéncia vivida.

Os elementos presentes no segundo quadrante (Tabela 2) vida, doenca,
doenca_terminal, fim, religiosidade, hospital e polémica séo considerados, pela abordagem
estrutural, como possiveis contetidos da 12 Periferia, ou seja, elementos representacionais que
possuem alta frequéncia com baixa importéncia (alto escore de importancia) e QF acima de
39,5%.

A evocacdo vida, mesmo estando possivelmente localizada no sistema periférico,
oferece grande influéncia na construcdo global das representaces sociais de eutanésia, de
modo que ela tanto pode estar indicando uma polarizagdo com o elemento morte (presente no
primeiro quadrante), quanto pode remeter a uma dimensdo funcional e pratica dessas
representacdes. Esse elemento pode estar atrelado a resisténcia da vida enquanto um valor
social de base para tomada de decisdo frente a eutanasia.

Existe um forte debate sobre o valor sagrado e inviolavel da vida humana,
principalmente quando remete a situacfes que provocam questionamentos sobre os limites da
vida. Segundo Dworkin (2009), um dos fortes motivos para a oposicao a eutanasia, em varios
contextos, é a consideracao do valor sagrado e inviolavel intrinsecos a vida humana, a ponto
de se sobrepor ao valor pessoal atribuido pelo paciente. Nesse sentido, o elemento vida pode
ser um exemplo do funcionamento atitudinal exercido pelo sistema periférico, uma vez que 0s
elementos presentes nesse sistema podem ativar as variacdes nas tomadas de posicéo.

O termo religiosidade acrescenta esse elemento a dimensdo normativo-ideoldgica,
destacando uma forte influéncia dos valores religiosos nas tomadas de decisdo frente a
eutanasia e a todo o conflito que envolve o ténue limite entre vida e morte. Seja em relacdo a
defesa ideoldgica da importancia dos valores religiosos para as pessoas em situacdo de
terminalidade, ou por meio de uma atitude negativa frente a eutanasia, ancorada nesses

valores, a expressao religiosidade ganha destaque nesse debate.
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Os elementos doenca, doenca_terminal e hospital ativam conteudos praticos e
objetivos ligados a eutanésia, uma vez que o diagnostico de doenca terminal é imprescindivel
nos debates normativos sobre a regulacdo da pratica de eutanasia, e o elemento hospital ativa
a localizacdo de um espaco especifico onde podem surgir grandes conflitos bioéticos
relacionados a pratica da eutanasia ou a situacdes de terminalidade.

A evocagdo fim parece remeter tanto a situagdo de finitude da vida, quanto a uma
associacdo com os elementos sofrimento, tristeza e aliviar_sofrimento, presentes no ndcleo
central. Dessa feita, auxilia e reforca as crencas sobre 0s sentimentos e emocgdes que
atravessam o0 processo de eutanasia, como também destaca uma condigdo de terminalidade. Ja
o0 elemento polémica acentua o panorama conflituoso e controverso relacionado a eutanasia.

No terceiro quadrante, encontram-se os elementos fim_sofrimento, vontade,
sofrimento_familiar, crime, antecipacdo_da_morte, desligar_aparelhos, direito_a vida,
direito_a morte ddvida, paz, opc¢do, suicidio_assitido, subjetividade, legalizacdo e
acabar_com_sofrimento. Esses contetdos, apesar de pouco compartilhados, receberam
avaliacdo de forte importancia (score < 2,88) e, juntamente com os elementos da primeira
periferia, formam o sistema periférico dessas representacées sociais. Esse quadrante é também
nomeado de Zona de Contraste, pois pode se tratar de elementos fortemente conflitantes com
0s conteudos do nucleo central ou até mesmo elementos fortemente representativos de um
subgrupo.

As dimensdes normativa-ideoldgica, funcional, volitiva e relacional configuram
uma organizacdo interna dos conteldos representacionais mais consensuais, que atuam na

construcdo da eutanasia em um fenémeno do senso comum.

5.3.3 Analise de similitude: investigacdo da estrutura representacional através das

ligacdes entre 0s elementos sobre a eutanasia

O amplo vocabulario (254 expressdes diferentes), utilizado nas evocacgdes sobre o
termo indutor: Eutanasia, indica uma possivel dispersdo de contetudos sobre o tema. Com o
intuito de investigar as ligacdes entre as expressdes mais frequentes referentes a eutanasia, foi
realizada uma analise de similitude com as expressdes evocadas mais de 10 vezes (Figura 06).
Foram identificadas 17 expressdes, que representaram 50,5% das palavras evocadas pelos
participantes. Esse total demonstra a saliéncia e o forte compartilhamento de expressdes-

chave para se representar o fenbmeno da eutanasia.
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Figura 06 -Analise de Similitude - termo indutor: Eutanasia
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Fonte: MORAIS, 2018.

Entre as expressdes evocadas mais de 10 vezes, sdo identificadas: morte, sofrimento,
escolha, liberdade, direito, familia, decisdo, dignidade, vida, dor, doenca, descanso,
autonomia, doenca-terminal, aliviar-sofrimento e polémica. Treze dessas expressoes
compuseram a zona de elementos centrais. Em funcdo do critério de ordem de importancia,
atribuido pelos participantes, as expressdes vida, doenca, doenca-terminal e polémica, apesar
da sua saliéncia, ndo compdem o nucleo definidor e organizador das representacfes sociais
sobre eutanésia.

O elemento morte configurou-se como central na organizacdo estrutural dos elementos
mais frequentes das representacdes sociais de eutanasia. Através da analise de similitude das
17 expressdes mais evocadas, é possivel observar a expressao morte como Unico elemento

organizador dessa representacdo social, ressaltando o carater central de tal elemento e as
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ligagbes do mesmo com todas as outras expressdes. Tal organizacéo ratifica a hipotese de o
nacleo central das representacdes sociais sobre eutanasia estar centrado na concepgdo de
morte e finitude. Levanta-se assim, a hipOtese de um locus de coeréncia interno na
representacdo social de eutanasia, que esta ancorado na morte enquanto principio organizador.

As expressdes sofrimento, escolha e alivio obtiveram ligacdo mais forte com o
elemento morte, e destacam as dimensdes relacional e volitiva como estruturantes do
fenbmeno eutandsia. Mais uma vez é observado, através da organizacdo estrutural dessa
representacdo social, o poder das relagdes sociais na construcéo e regulacdo das tomadas de
decisé@o sobre 0 processo de morrer.

Nesse sentido, parece estar difundido no pensamento social dos estudantes
investigados que esse processo de escolha ndo se d& individualmente, mas sim através das
influéncias dos valores coletivos e das relagbes sociais nas tomadas de decisdo sobre o
processo de morrer.

Em se tratando de um tema profundamente conflituoso e polémico como a eutanasia,
no presente estudo, decidiu-se acrescentar a analise consensual dessas representacdes uma
analise das variacGes e especificidades de constru¢do da eutanasia enquanto fendmeno
coletivo.

A abordagem societal da TRS (ALMEIDA, 2009; DOISE, 2002, 2010) propde uma
investigacao das representacOes sociais a partir de trés processos de analise. O primeiro, busca
investigar o campo comum, 0S conteddos mais consensuais que organizam as teorias
compartilhadas sobre o fendmeno. O segundo e o terceiro processo buscam analisar 0s
posicionamentos e suas ancoragens, focalizando os dissensos, ou seja, as variacbes de
tomadas de posi¢ao que circunscrevem as modulacGes especificas de cada grupo ou individuo
no engajamento a uma representacdo social.

Com o intuito de aprofundar uma leitura sobre as possiveis variagdes intergrupais na
construcdo de representacdes sociais sobre eutanasia, buscou-se investigar, através de uma
analise de correspondéncias multiplas (ACM), agrupamentos de discursos especificos sobre o
fendmeno, assim como as associacOes desses conteidos com as modalidades de variaveis
curso, religido, género e orientacao politica.

Segundo Doise (2002), apesar de 0s sujeitos compartilharem um campo comum, cada
grupo se posiciona diferentemente em funcdo de suas pertencas sociais. Analisar os dissensos
significa colocar a lente de analise no nivel posicional e buscar compreender os elementos de
ancoragem ligados aos processos intergrupais para compreender como e por que as pertencas

sociais podem atuar nos diferentes posicionamentos dos grupos.
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5.3.4 Variacao nas tomadas de posi¢do sobre eutandsia: os dissensos

A especificidade de termos para cada curso foi calculado pelo R.Temis (Tabela 3), a
partir do valor T, considerando termos mais especificos aqueles que possuem p< 0.05.

Tabela 3 — Especificidades dos termos em funcdo do curso — corpus: Eutanasia

Termos especificos T value Prob.

Direito & morte 2.6 0.0040

Religiosidade 2.4 0.0081

Direito a vida 2.2 0.0122

Dignidade 2.2 0.0153

Direito Vida 2.2 0.0153
Doenga 1.9 0.0299

Subjetividade 1.8 0.0369

Liberdade 1.8 0.0397

Tabu 1.7 0.0448

Sofrimento familiar 2.5 0.0067

Doente 1.8 0.0369

Enfermagem Legalizacéo 1.8 0.0369
Hospital 1.7 0.0418

Amor 1.3 0.0998

Crime 1.3 0.0998

Terminal 2.1 0.017

Medicina Suicidio.assistido 1.8 0.036
Fim 1.7 0.041

Desistir 1.3 0.099

Fonte: MORAIS, 2018.

E possivel observar uma variacdo entre os cursos em funcdo da proximidade ou
afastamento da eutanasia enquanto pratica. Nesse sentido, identifica-se entre o curso de
Direito termos ligados a valores, normas e uma anélise coletiva sobre o fendmeno, a saber:
direito a morte; religiosidade, direito a vida, dignidade, vida, doenca, subjetividade,

liberdade e tabu. O curso de Enfermagem demonstra uma maior aproximacéo com a pratica e
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concentra elementos especificos que realcam desde questdes normativas, hierdrquicas a
questdes relacionais presentes no dia a dia com a pessoa em terminalidade. Observa-se, para o
curso de Enfermagem, os termos sofrimento familiar, doente, legalizag&o e hospital. J& para o
curso de Medicina, os termos mais especificos foram terminal, suicidio assistido e fim. A
eutandsia parece uma barreira a praxis médica: ao mesmo tempo em que se destaca uma
aproximacao com a préatica, surge uma rejeicao a eutanasia enquanto uma a¢do que os remete

ao fim da possibilidade de intervencéo.

Tabela 4 — Especificidades de termos em funcdo da pratica religiosa- corpus: Eutanasia

Termos especificos T value Prob.
Crime 2.4 0.0093
o ) Morte 1.7 0.0436
Religido Praticante
Dor 1.6 0.0560
Doente 1.3 0.0971
Liberdade 3.0 0.0015
Dignidade 2.6 0.0050
Fim 1.8 0.0331
Antecipacdo da morte 1.7 0.0454
Na&o religido ]
) Autonomia 1.6 0.0529
praticante
Conforto 1.4 0.0844
Paz 1.4 0.0844
Escolha 1.3 0.0914
Vontade 1.3 0.0921

Fonte: MORAIS, 2018.

As especificidades de termos em relacdo a pratica religiosa evidenciaram uma certa
oposicdo dos estudantes que praticam e que ndo praticam uma religido. Os termos especificos
dos estudantes que possuem uma pratica religiosa foram: crime, morte e dor. Realcando uma
atitude negativa desses participantes em relacdo a eutanasia, estes termos acentuam o
sofrimento, a ilegalidade e a finitude da vida enquanto questfes ligadas ao fendmeno. Ja os
estudantes que ndo possuem prética religiosa tiveram como destaque os termos: liberdade,
dignidade, fim e antecipacédo da morte. Tais elementos destacam uma atitude menos negativa
sobre a pratica, em comparagdo com os estudantes que praticam. Observa-se a expressividade

de elementos ideoldgicos que colocam o poder de decisdo no individuo. O préprio termo
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antecipacao da morte retira o foco na vida como um valor, um bem sagrado e destaca a morte

como referencial para se pensar a eutanasia.

A oposicdo de grandes religides, como Judaismo, Islamismo e Cristianismo, & prética
de eutanasia pode estar subjacente ao posicionamento negativo dos estudantes com religido
praticante. Um dos principais embasamentos para o posicionamento contrario dessas religides
a eutandsia esta na atribuicdo de um valor sagrado a vida, na consideracdo de que a vida é um
atributo doado por um Deus aos humanos. Por conta disso, haveria o dever de protegé-la e
resguarda-la, sem que possam ter a autorizacdo para intervir nos rumos de sua finitude
(BERTACO, 2010; DE SIMONI; DOS SANTOS, 2003; PESSINI, 2009).

Figura 7 - analise de correspondéncias multiplas do termo indutor: Eutanésia (eixo horizontal

— 32.6%; eixo vertical —
19.9%)°
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Fonte: MORAIS, 2018.

Consideram-se para este estudo os dois principais fatores da analise de correspondéncia. O
primeiro fator (horizontal) reteve uma inércia de 32,6% do material, e o segundo fator
(vertical),19,9% da inércia. O nivel de variancia explicada desejavel em uma analise de
correspondéncia é bastante controversa na literatura (DAMASIO, 2012; OLIVEIRA;
AMARAL, 2007). Oliveira e Amaral (2007) apontam que, no campo da psicologia,

® A associagdo entre agrupamentos de palavras e as modalidades de variavel foram estabelecidas por meio do
indice de contribuicdo de cada palavra e varidvel para os fatores. A nomeacg&o dos polos foi construida através da
andlise e interpretacdo das oposices identificadas.
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considerando a complexidade e multifatorialidade na explicacdo dos fendmenos psicolégicos,

uma soma de inércia explicada acima de 14% ja pode ser considerada significativa.

Os fatores analisados foram nomeados de dimensdo relacional e dimenséo normativa-
ideoldgica. A primeira oposi¢do observada (fator horizontal) ativou na dimensé&o relacional
uma polarizacdo entre preocupacdes em um nivel individual versus institucional no processo
de eutanasia. Entre os cursos, apenas o curso de Enfermagem demonstrou forte contribuicéo
para esse fator, localizando-se no polo positivo do eixo horizontal.

No polo positivo, situaram-se as variaveis curso de Enfermagem, religido praticante;
feminino e ndo tenho orientacdo politica. Os termos homicidio, desesperanca, fé, crime,
legalizacé@o, deciséo, sofrimento familiar e hospital compuseram o conjunto de elementos
mais associados ao campo de preocupacdes interindividuais da dimenséo relacional.

O campo léxico, composto pelos elementos compreensdo, suicidio assistido, fim,
liberdade, dignidade, individual, direito a vida, direito & morte e subjetividade, situaram-se
no polo negativo do fator horizontal e se associaram as variaveis religido ndo praticante,
identidade de género masculina e orientacdo politica de centro.

Observamos a variavel religido com forte contribuicdo para esse fator (28,45%). A
pratica religiosa pareceu oferecer grande contribuicdo para as polarizagdes entre os contetdos
representacionais centrados em preocupacfes com o individuo ou com a familia no processo
de eutandsia. De um lado, houve forte associacdo entre a préatica religiosa, curso de
Enfermagem, identidade de género feminina e a ndo orientacdo politica com conteddos
referentes as preocupacdes com a fé, a desesperanca, o sofrimento familiar e a tomada de
decisdo sobre a eutanasia. Do outro, a auséncia de pratica religiosa, identidade de género
masculina e orientacdo politica de centro foram associados ao campo de preocupac6es sobre 0
individuo, sua liberdade, dignidade, subjetividade e seus direitos individuais.

A segunda oposicao (fator vertical) foi observada entre regulacfes do processo de
eutanasia e questBes normativas versus contetdos axioldgicos, que ressaltam valores e
crencas nos direitos individuais, situada na dimensédo normativa-ideoldgica.

As variaveis curso de Medicina e curso de Direito estdo associadas a essa dimenséo,
assim como orientacdo politica de direita e esquerda.

No polo positivo, foram situadas as variaveis curso de Medicina e Orientacdo politica
de Direita e os termos terminal, desistir e retrocesso, que compuseram 0 conjunto de
elementos mais associados ao campo regulador do processo de eutanasia envolvidos em

questdes normativas.
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O campo léxico, composto pelos elementos: amor e tabu, ficou situado no polo
negativo da dimensdo normativa-ideologica e se associou as variaveis Curso de Direito e
Orientacdo Politica de esquerda. Esse polo acentua contetdos valorativos sobre a eutanasia.

Como afirma Apostolidis, Duveen, Kalampalikis (2002), as crencas podem exercer um
papel de preparar o terreno para a localizacdo do objeto, de modo que contetdos
representacionais sejam construidos por meio de ancoragens em sistemas de crengas
enraizadas numa sociedade especifica. Considerando a forca da variavel religido, o papel
organizador das crencas e Vvalores na estruturacdo e polarizacdo dos conteudos
representacionais sobre eutanasia, pode-se concluir que a pluralidade do campo axioldgico da
sociedade brasileira forma um sistema amplo de ancoragem para a construcdo das
representacfes socais sobre eutanasia entre os estudantes investigados, e a pratica religiosa
realca as variacdes posicionais entre os estudantes. Em outras palavras, os valores formam um
campo constituinte tanto sobre uma dimensdo relacional (individuo X instituicdo — familia,
hospital -), quanto sobre uma dimensdo normativa-ideologica na construgdo da eutanasia
enquanto fendmeno do senso comum.

Em uma pesquisa sobre a veiculagdo da morte em revistas brasileiras, Cordeiro et al.
(2015) apontam a circulacdo positiva de narrativas sobre a boa morte como estratégia da
imprensa brasileira para aproximar o leitor desses conteudos. Segundo esses autores, desde 0s
anos 2000, a sociedade brasileira, seguindo movimentos internacionais, vem passando por
uma ruptura nos processos de compreensao sobre o morrer, respaldada também na construgéo
de novas politicas publicas e legislaces sobre cuidados paliativos e ortotanasia.

Nesse sentido, a tomada de decisdo da pessoa em situacdo de terminalidade ndo deve
ser avaliada apenas pelo seu nivel de razdo — desrazéo, uma vez que a construcao de sentidos
e posicionamentos sobre sua doenca e seu estado passa de forma direta ou indireta pela
regulacdo’ dos grupos de referéncia do sujeito.

Mead (1982) e Bruner (1997) acentuam a importancia de se considerar a interacao
com o outro e, consequentemente, a cultura como fundante das acGes humanas. Segundo
Bruner (ibid, p. 30), “a cultura e a busca por significado sdo a mdo modeladora, a biologia ¢é a
restricdo e conforme vimos cabe a cultura deter o poder de afrouxar essas limitagdes”. Ou

seja, faz-se necessario destacar a profunda interacdo entre biologia e cultura para o

" Compreende-se a regulacdo social como um processo de regulacdo exercido pela interacdo de um co-

especifico, estando ou ndo presente na cena de comportamento. Para Wallon (1942/1979b), é fundamental
considerar as relagdes com o coespecifico na apropriagdo do conhecimento e na insercao cultural da crianga, uma
vez que a interagdo com o parceiro da mesma espécie € um mecanismo necessario para o estabelecimento da
vida em cultura.
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desenvolvimento do ser humano e, por conseguinte, dos seus atos de vivenciar, pensar e
comunicar.

Nesse contexto, as tomadas de decisdo sdo ancoradas em sistemas coletivos de
pensamento, seja por meio dos valores construidos ao longo da vida, seja pelos afetos

ativados nas relagdes interindividuais com seus cuidadores e equipe profissional.

5.4 ABORTO(S): EFEITOS DE UMA REPRESENTACAO SOCIAL POLEMICA

Neste topico, serdo discutidos os possiveis efeitos produzidos pelas controvérsias que

embasam uma representacdo social polémica na construcdo de um objeto social.

A andlise ser& organizada a partir da apresentacdo dos conteldos mais salientes sobre
o0 aborto, dos possiveis consensos e das variagOes presentes nesses contetdos em funcao das
variaveis curso, género, pratica religiosa e orientacdo politica. Enquanto objetivo geral do
topico, pretende-se investigar como os estudantes de Medicina, Direito e Enfermagem

constroem e compartilham representacfes sociais sobre o fenémeno do aborto.

Segundo Moscovici e Doise (1992), a discordancia € um motor para a mediacéo
social, e a busca pelo consenso surge no conflito, atua com a finalidade de manter as posicdes
antagonistas, ampliando a reflexdo sobre o assunto, fazendo circular diferentes
posicionamentos, mas construindo um acordo coletivo. Portanto, o estabelecimento do
consenso ndo significa, necessariamente total hegemonia de um pensamento, mas um acordo,

uma negociacao sobre um trago comum.
5.4.1 Apresentacdo dos participantes:

Participaram da pesquisa 59 estudantes do curso de Direito, 60 do curso de Medicina e
52 do curso de Enfermagem, matriculados em uma universidade publica de Pernambuco.
Inicialmente, 180 estudantes foram abordados e responderam ao questionario com termo
indutor aborto. Todavia, alguns questionarios foram excluidos da analise por terem sido
respondidos de forma incompleta®, restando 171 questionarios para analise das associacdes
livres.

Os participantes tinham entre 18 e 38 anos (média = 21,4). Dentre eles, 74 estudantes

possuiam menos de 20 anos; 94 estavam entre 20 e 30 anos e 3, acima de 30 anos.

& Questionarios que foram preenchidos com menos de 3 palavras ou expressdes ou aqueles em que os sujeitos
ndo hierarquizaram.
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Participaram da pesquisa 61 homens e 110 mulheres. A seguir, pode-se observar a
distribuicdo de género em funcéo dos cursos. E possivel verificar uma grande participagio de
mulheres nos questiondrios com termo indutor Aborto, com destaque para o curso de
Enfermagem, que parece permanecer majoritariamente um curso feminino (67%).

Tabela 5 — Descricdo dos participantes — questionario: aborto

Modalidades | Direito ‘ Medicina ’ Enfermagem ‘ Total ‘ %
Identidade | Homem 24 27 10 61 35,7%
de Género | Mulher 35 33 42 110  64,3%
Religido Praticante 22 16 29 67 39,2%
Néo 37 44 23 104 60,8%
praticante
Orientacdo | Esquerda 35 19 16 70 41%
Politica Centro 13 6 3 22 13%
Direita 4 13 3 20 11.7%
Outra 0 9 0 9 5,3%
N&o tem 7 14 29 50 29%

Fonte: MORAIS, 2018.

Para a variavel religido, como comentado anteriormente, optou-se por utilizar a
informacao sobre a adesdo ou ndo a pratica religiosa como modalidade da variavel religido.
Essa estratégia teve a intencdo de minimizar os possiveis conflitos entre a indicacdo da
pertenca religiosa e a adesdo aquela ideologia. Obteve-se uma distribuicdo maior entre
participantes ndo praticantes (60,8%), se comparados aos participantes praticantes de alguma
religido (39,2%). Entre os cursos, a pratica religiosa apareceu, a partir de uma distribuicéo
equivalente, com destaque apenas para o curso de Medicina, que apresentou maior quantidade
de estudantes ndo praticantes — 73,3% - (Tabela 5).

Quanto a orientacdo politica, foram consideradas apenas as modalidades: esquerda;
centro; direita; outra e ndo tenho. As alternativas centro esquerda e centro-direita nao
tiveram adesdo dos participantes e, portanto, ndo foram consideradas para a analise. A opcéo
outra oferecia a possibilidade para uma indicacdo da orientacdo politica pelo participante, em
que foram indicadas: liberal, libertario, social-democrata e ndo me reduzo. Entre os
estudantes, 41% se identificaram com orientacdo politica de esquerda; 29% afirmaram nao ter

orientacdo politica; 13% consideram-se de centro; 11,7% de direita e 5,3% Outra (Tabela 5).
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Observa-se uma maior distribuicdo entre os estudantes de Direito (59,3%) com
orientacdo politica de esquerda. Entre os estudantes de Medicina, foi percebida uma
distribuicdo equivalente de modalidades da variavel orientacdo politica, com uma leve
tendéncia da modalidade esquerda (32%), direita (21,6%) e ndo tenho (23,3%). Entre os
estudantes de Enfermagem, a modalidade de orientacdo politica com maior indicagdo foi: ndo
tenho (55%) orientacéo politica.

5.4.2 Organizagédo estrutural das representagdes sociais sobre aborto: a saliéncia dos
elementos

Por meio da técnica de associacdo livre de palavras, foram obtidas 848 evocacdes a
partir do termo indutor aborto, das quais 242 sdo diferentes e 106 expressdes foram evocadas
duas ou mais vezes. A classificacdo apresentada na Tabela 6 é resultado da analise prototipica
(frequéncia e ordem de importancia dos elementos) e do teste de centralidade, calculado pelo
percentual de queda de frequéncia (Ver procedimentos de analise). O percentual de queda de
frequéncia (QF) geral para estas evocagdes foi 39,5%. Esse calculo foi utilizado com o intuito
de realcar os elementos que receberam classificacdo de maior importancia pelos participantes.
Entretanto, a utilizacdo desse procedimento ndo exerceu modificacdo na organizacgdo inicial
da analise prototipica, de modo que todas as expressdes (da zona central e da primeira
periferia) se mantiveram em seus quadrantes.

A anélise prototipica informa sobre uma hierarquia dos elementos representacionais,
de modo que cada elemento expressara um “grau de centralidade” na representagdo social
investigada, assim destacando aqueles elementos que demonstram uma maior forca na
definicdo do objeto social (SA, 1996, p. 117). Cada quadrante retine elementos em funcéo da
intersecdo entre a frequéncia e a ordem de importancia das evocagfes. O primeiro quadrante
(Tabela 6) agrupa elementos mais suscetiveis de compor o nlcleo central. E esperado que o
sistema central seja constituido por elementos mais consensuais, com caracteristicas de maior
estabilidade e fortemente definidores das representacdes sociais investigadas (Sa, 1996).

O sistema periférico, representado pelos quadrantes Il, 111 e 1V, agrupa elementos mais
sensiveis a caracteristicas contextuais, oferecendo mais mobilidade e flexibilidade para
tomadas de posicdes individuais. Segundo Sa (1996), o sistema periférico possui as funcées
de regulacdo e adaptacdo dos elementos ao contexto, comportando, assim, abertura para 0s

dissensos.
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Tabela 6 - Anélise prototipica das evocagdes por termo indutor: aborto. (QFgeral= 39,5%)
<2.92 Importancia > 2.92

Evocacoes F | QF Evocacoes F I QF
Saude 13 18 0 Injustica 7 34 42%
Bebé 8 26 12% QCrime 18 32 4%
Escolha 23 23 13% | Feminismo 16 31 50%
Mae 7 24  14% Qg Dor 15 35 53%
Proibido 7 24 14% Machismo 7 36  57%
Sofrimento 12 18 16% Q Gravidez 7 36 57%
Assassinato 19 23 21% QPolémica 20 35 60%
Legalizagéo 22 24  22% Qg Violéncia 10 3.7 60%
5 | Direito 32 24 25% Qg llegal 7 36 T71%
© | Liberdade 25 25 28% [§Preconceito 7 39 71%
A | Direito a vida 7 21  28% [QReligiio 15 41  73%
S | Autonomia 7 28 28%
€ | Saude pablica 16 29 31%
g | Feto 16 29 31%
=~ | Morte 65 2.7 32%
S Mulher 31 28 32%
¢ | Vida 39 29 38%
v Descriminalizagdo 6 22 Egoismo 6 3
Medo 6 2.7 Estupro 6 3.3
Necessidade 6 2.5 Dificil 6 35
Liberdade de escolha 6 25 Corpo 5 3.4
Perda 5 2.6 Legalidade 5 3
Responsabilidade 5 1.8 Maldade 5 3.2
Inseguranca 4 2.5 Tabu 5 3.4
Pobreza 4 2.8 Irresponsabilidade 5 3.2
Discusséo 4 25 Desespero 4 3
llegalidade 4 4
Risco 4 35
Direito de escolha 4 3.2
Consciéncia 4 4

Fonte: MORAIS, 2018.

As expressdes presentes no primeiro quadrante (Tabela 6) foram: salde, bebé,
escolha, mae, proibido, sofrimento, assassinato, legalizacdo, direito, liberdade, direito a
vida, autonomia, saude publica, feto, morte, mulher, vida.

Os elementos morte (65) e vida (39) sdo os dois termos mais frequentes nas evocacoes
dos estudantes. Esses elementos podem ser considerados antinomia, provocada por um tema
fundante do pensamento social, uma thémata. A organizacdo do pensamento social tende a se
ancorar em temas estruturantes que servem de base para consolidacdo de uma representacao
social (MOSCOVICI, 2010). A antinomia vida versus morte, parece remeter para uma
thémata da existéncia humana, engajando o fenémeno do aborto no centro de reflexdes

existenciais da humanidade. A morte destaca a finitude de uma existéncia, 0 rompimento com
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um bem sagrado e inviolavel, a vida (DWORKIN, 2009). Ao mesmo tempo em que 0s dois
elementos expressam uma forte ligacdo, como duas faces de uma mesma moeda, cada um
deles ativa um conjunto especifico de elementos associados, podendo inclusive ser
responsaveis pela ruptura e construcdo de duas representacdes sociais distintas sobre 0 mesmo
fendmeno.

A expressao direito a vida (7), por outro lado, foi um dos elementos menos frequentes
que compuseram o primeiro quadrante. Tal expressdo remete ao debate juridico sobre
conceito de pessoa e a delimitacdo do inicio da vida. O direito a vida é uma expressao que
pode ser utilizada tanto aliado a defesa da mulher enquanto sujeito de direito, quanto a defesa
do embrido como pessoa humana e também detentor de direitos.

O debate vinculado a defesa do embrido como pessoa se funda no argumento de que a
fecundagdo € o marco inicial da vida humana e, com isso, 0 embrido é considerado uma
entidade autdbnoma, sendo, portanto, sujeito de direitos sociais e juridicos.

Como afirma Naara (LUNA, 2002, p. 88) ““ a denominagao do embrido de crianca nao-
nascida também integra o debate do estatuto de pessoa. A representacdo de pessoa € a do
individuo auténomo, ja possuidor de individualidade e identidade no codigo genético”. Nesse
sentido, assumir o embrido como pessoa permite assegura-lo o direito a vida, além de enredar
0 aborto numa pratica criminosa de assassinato.

Ao analisar a cobertura do jornal Folha de Sao Paulo sobre o aborto (ver: capitulo 3)
percebe-se que a focalizagdo do debate sobre o direito a vida ligado a definicdo do embrido
COMO pessoa parece operar uma separacdo simbolica entre o embrido e o corpo da mulher “no
debate ontoldgico sobre a pessoa humana”. E a mulher passa, assim, a exercer um papel de
meio onde se desenvolvera a pessoa em formacéo, e a torna incapaz de decidir sobre o seu
corpo durante esse processo de instrumentalizacdo de si.

Ao perscrutar a organizacdo interna do sistema central que compde os elementos do
primeiro quadrante, chama-se atencdo para um possivel conflito de sentidos sobre o aborto.
Percebe-se pelo menos dois conjuntos de sentidos antagonistas. De um lado, identificam-se
expressdes como direito, mulher, liberdade, escolha, legalizacdo, salude publica e autonomia,
que compdem elementos cujo foco estd na mulher e em seus direitos fundamentais a
liberdade, autonomia. Tais elementos acionam uma atitude favoravel explicita sobre a
legalizacdo e o direito de escolha da mulher. Do outro lado, as expressfes assassinato, feto,
sofrimento, bebé, mae e proibido, que acentuam uma posicdo condenatdria sobre o aborto,
utilizando elementos que marcam a “vida em potencial” como pessoa de direitos. O produto

do aborto é nomeado de feto, bebé e a sua existéncia é considerada a priori.
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As expressdes mae e mulher remetem a campos simbdlicos diferentes, de modo que,
ao se nomear a mulher envolvida em uma IVG (interrupcdo voluntaria de gravidez) de mée,
tem-se a intengdo de circunscrever a mesma em uma condicdo de maternidade. A
naturalizacdo da maternidade introduz uma condicdo inata para a mulher de uma mée em
potencial, simplesmente pelo fato de nascer mulher. Tal problemética e as repercussdes que
ela causa na contemporaneidade vem sendo investigadas por varios autores (AZEVEDO,
2017; DE MORAES, 2010; PATIAS; BUAES, 2012), que acentuam a variabilidade de
concepcOes e experiéncias sobre a maternidade, assim como o rompimento com uma
concepcao romantizada dessa.

Naara (LUNA, 2002), ao analisar documentos da Igreja Catdlica sobre o estatuto do
embrido, afirma que mesmo em situacdes cuja mulher é reconhecida como pessoa humana,
ela é remetida a funcdo de maternidade, condicdo que a coloca a servico do embrido,
reforcando, assim, a localizacdo da mulher enquanto instrumento para o desenvolvimento de
uma vida. A utilizacdo da expressdo mde na associacdo com o0s termos feto e bebé
circunscrevem o aborto numa pratica ilegal, uma vez que o embrido €, assim, considerado
uma vida e uma pessoa humana.

Por outro lado, ao utilizar o termo mulher, destaca-se a condicao de sujeito de direito e
se privilegia o olhar para a mulher como pessoa ativa no processo de interrup¢do da gestacéo,
rompendo com a associacao automatica a condi¢do de maternidade e ao embrido.

Ribeiro e Spink (2011) ao analisar matérias jornalisticas veiculadas na Folha de Sé&o
Paulo sobre a legalizacdo do aborto de fetos anencefalos, também identificou variacdo na
utilizagdo dos termos “gestante” x “mae” ou do uso do termo “feto” com a associagdo a
diferentes intencBes argumentativas. Segundo as autoras, a utilizagdo da palavra “méae” foi
acionada para marcar “capacidades maternais que nao se realizariam”, enquanto o termo
“gestante”, estaria associado ao reconhecimento da mulher enquanto cidadd, e portadora do
direito de escolha, independente da consideracdo do feto como pessoa (RIBEIRO; SPINK,
2011).

Sé (1996, p. 65) indica que a elaboracdo do conceito de nucleo central por Abric
esteve embasado na concepc¢ado de nucleo figurativo postulado por Moscovici (2010) na teoria
geral. Para esse Ultimo, o ndcleo figurativo constitui um complexo de imagens que expressam
um conjunto de ideias, possuem uma certa estabilidade ao longo do tempo e tornam o objeto
algo visualizavel, “facil” de ser falado. Para a abordagem estrutural, a heranga desse conceito
baseia-se menos na ideia de imagem objetivada do que na possibilidade de “acentuacdo dos

aspectos valorativos e cognitivos” definidores de uma representacéo.
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O conflito identificado na hipotese de nucleo central sobre o fendmeno do aborto pode
estar associado a variagdo no processo de objetivacdo dessas representacdes sociais, de modo
que, ao se fixar a imagem do aborto ao feto ou bebé, parece ocorrer um processo de
vinculagdo dessa imagem-conceito ao elemento organizador morte e toda a carga
condenatdria do aborto. Por outro lado, ao circunscrever o fendmeno a imagem da mulher,
remete-se ao elemento central vida, ancorando atitudes favoraveis a legalizacdo e ao direito de
escolha da mulher. Nesse sentido, a organizacéo de nlcleos de sentidos de uma representacao
congrega uma rede de significados e elementos imagéticos, que se associam a estruturas
valorativas-ideoldgicas, ganhando reforco e legitimidade social.

Ainda entre os elementos do primeiro quadrante, identificam-se dois termos que
remetem para o0 conceito de salde: salde publica (16) e saude (13). As duas expressdes ndo
foram tratadas como o mesmo termo, pois indicam campos diferentes de reflexdo sobre a
salde. A expressao satde, mesmo ndo estando ligada a um qualificador de sadde individual, €
utilizada para se referir a questdes privativas e individuais. Por outro lado, a expressdo saude
publica se dirige a um olhar coletivo para a saude, que envolve politicas pablicas e uma
atencdo voltada para os avancos na qualidade de vida de toda a populacéo.

Quando a expressdo saude publica é associada ao aborto, introduz essa pratica nas
preocupacdes sobre o cuidado em saude, distanciando o aborto do contexto criminal e
aproximando-o do ambito da satde da mulher. Em funcdo da aproximacéo do tema do aborto
a saude publica, varias acdes a nivel coletivo para prevencdo e promoc¢éo de cuidados passam
a ser planejados e implementados (DINIZ, 2007).

Segundo Paim e Almeida Filho (1998), a polarizacdo dos discursos sobre a salude
circunscritas a uma instancia juridico-politica datam de periodos pré-revolugdo industrial e se
embasam, por um lado, em um processo de disciplinamento dos corpos e praticas
interventivas higienistas individuais, enquanto que, por outro, em uma perspectiva coletivista
de politica de Estado sobre a saude, que deve ser fiscalizada pela coletividade. Nesse sentido,
desde as primeiras bases de discursos sociais sobre a saude, opera-se uma polarizacdo entre
individuo e coletividade.

No campo do debate bioético, as condicdes de equidade em salde sdo pautas
fundantes de uma saude coletiva, cuja abrangéncia deve estar embasada sob um prisma ético e
consolidada como um direito social e humano (GARRAFA; OSELKA; DINIZ, 2009).
Observa-se na definicdo de aborto, construida pelos estudantes, uma preocupacdo sobre a
salde individual e sobre a saude publica no ambito coletivo. Interroga-se se o aborto é

percebido enquanto indicador de causa ou consequéncia nas condi¢Ges de saude. Em outras
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palavras, o aborto é causa das condi¢Ges de saude individual? Ou o aborto é consequéncia de

uma politica de satde?

5.4.2.1 Sistema periférico:

O segundo quadrante agrupa os principais elementos do sistema periférico, chamado
na abordagem estrutural das representacfes sociais de primeira periferia. Tal organizacao
pressupde maior flexibilidade e variacdo contextual nos elementos que compdem esse
agrupamento (FLAMENT, 2001). As expressoes presentes na primeira periferia séo injustica,
crime, feminismo, dor, machismo, gravidez, polémica, violéncia, ilegal, preconceito, religiéo.

De forma similar a organizacdo dos elementos centrais, essas expressdes parecem
reforcar e apoiar as variacdes de posicionamentos identificadas no primeiro quadrante. Os
termos crime, violéncia e ilegal parecem ratificar o conjunto de elementos condenatorios a
pratica do aborto apresentados acima. Ja os elementos dor, polémica e preconceito acionam
contetdos contextuais sobre o fendmeno, envolvendo conflitos nas relagBes intergrupais,
sentimentos e controvérsias sociais na construcao representacional do aborto.

Os termos feminismo (16) e machismo (7) ativam o olhar para as discussfes sobre as
desigualdades de género, ressaltando os conflitos ideoldgicos e de valor presentes nas
tomadas de posicédo sobre o aborto. Mais do que o reconhecimento e a adesdao ao machismo ou
feminismo, nessa polarizacdo, identifica-se um jogo de culpabilizacdo do outro pelo
fendmeno do aborto. Por exemplo, ao se ativar a expressdo machismo, ndo houve uma
intencdo de autoidentificacdo com tal postura, mas uma referéncia condenatoria ao machismo
como causador das repercussdes sociais, politicas e de salde pelo aborto. Para a expressdo
Feminismo, as justificativas acusatOrias se embasavam na excessiva liberdade alcancada pelas
mulheres, fruto das lutas feministas. O feminismo também assume um lugar de causadora do
fenémeno.

O termo Religido obteve frequéncia de 15 evocagbes, mas emergiu nha primeira
periferia em funcdo do seu baixo indice de atribuicdo de importancia pelos participantes. O
termo religido, como elemento representacional, destaca a forte participacdo da ideologia
crista nos debates bioéticos e na producao de informac@es e posicionamentos sobre o aborto.

O terceiro quadrante representa a chamada zona de contraste. Sdo elementos que
tiveram pouca frequéncia, mas a que foram atribuidos forte grau de importancia. A
abordagem estrutural propde que o forte grau de importancia atribuido pelos sujeitos a esses

elementos, associado a baixa adesdo do grupo como um todo, pode estar apontando para um
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conjunto de elementos especificos de algum subgrupo ou para um movimento minoritario de
resisténcia a representacdo social investigada.

Na zona de contraste, estdo elementos com carater mais favoravel a descriminalizagdo
e a liberdade de escolha da mulher. Os elementos presentes na zona de contraste sdo
descriminalizacdo, medo, necessidade, liberdade de escolha, perda, responsabilidade,
inseguranga, pobreza e discussdo. Além de atitudes positivas em relacdo ao aborto, podem
ser identificados também contetdos que destacam as questes sociais que promovem maior
vulnerabilidade as mulheres, como a pobreza e a inseguranca.

A forte presenca de elementos favoraveis a IVG contrasta com um conjunto de
elementos condenatérios presentes na zona central. A teoria das representacfes sociais
considera tais contradicdes, dissensos e conflitos entre valores como parte da flexibilidade que
uma representacdo social é capaz de compor. As lutas por espaco, visibilidade de grupos
minoritarios, assim como as mudancgas sociais implicam transformagdes no pensamento
social, de modo que as representacdes também sofrem questionamentos e reorganizagdes em
seus sistemas de conhecimentos. Por outro lado, o conteudo de resisténcia, que provoca
questionamento dos elementos mais frequentes, como aqueles ancorados na morte do
embrido, ja se mostram presentes na prépria zona central.

Ao identificar atitudes conflitantes na organizacéo interna do suposto nucleo central,
faz questionar a hegemonia da representacdo social de aborto, aqui investigada. Surge, assim,
a hipdtese de uma representacédo social polémica. Segundo Moscovici (1961), as atitudes sao
dimensdes das representacdes sociais que podem surgir antes mesmo da sistematizacdo e
organizacdo de informacdes sobre o objeto. O autor ainda destaca que, a producdo desses
julgamentos, sdo realizados em funcdo da relacdo do grupo com o objeto, ou seja, a
relevancia, a proximidade ou distanciamento do grupo para com o objeto, ou a funcdo do
objeto na constituicdo da identidade grupal influenciam as atitudes dos grupos sobre o0 objeto.

Os elementos do quarto quadrante, ou 22 periferia, tendem a apresentar conteldos
vinculados mais diretamente as praticas sociais, ou a posicionamentos individuais sobre o
fendmeno. Destacam-se aqui os termos legalidade, ilegalidade, egoismo, maldade,
irresponsabilidade, desespero, estupro. A discussdo legalidade versus ilegalidade traz a tona
o dilema cotidiano sobre as condicGes de IVG que sdo consideradas legais ou pelo menos
descriminalizadas no pais, como as situacdes decorrentes de estupro, por exemplo. Nesse
conjunto, encontram-se também elementos que ressaltam uma avaliacdo moral sobre as
mulheres que interrompem uma gestacdo, pois essas mulheres sdo consideradas: egoistas,

malvadas, irresponsaveis e desesperadas.
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A VG parece carregar uma crenga subjacente de que sua realizagdo exige uma
condicdo de falta de alternativas, de desespero, de modo que apenas em situa¢fes muito bem
justificadas ¢ permitida uma “autorizacdo social’, uma legitimidade. O peso da
criminalizacdo, ilegalidade sobre a pratica do aborto, ultrapassa uma questdo puramente legal,
atinge o campo da avaliacdo social, a moralidade da sociedade é quem assume o status de
juiza sobre essa prética.

Segundo Dworkin (2009), acredita-se que os conflitos sobre o aborto envolvem tanto
questionamentos sobre os direitos do feto, quanto questionamentos sobre a condigdo
moralmente condenavel da préatica de IVG por atentar contra uma vida humana em potencial.
Entretanto, o autor sublinha que, para os mais variados grupos, a discussdo sobre o valor
intrinseco a vida humana embasa todo leque de debates a esse respeito, pois se trata de um
debate no campo da moral, “uma objec¢do independente ao aborto e talvez uma justificacao
independente para bani-lo ou regulamenta-lo” (p.32).

Ao identificar polarizagdes de sentidos na estrutura central da representacgéo social do
aborto, optou-se por ampliar a investigacdo estrutural sobre esse fenémeno, atentando tambem
para as relacbes de ligacdo existentes entre os elementos mais frequentes (acima de 10
evocacgoes). A seguir, sera apresentada a analise de similitude (figura 5) realizada com esses
elementos, com a finalidade de complementar a analise prototipica, uma vez que, em se
tratando de uma representacdo social polémica, ndo foi possivel identificar o consenso

esperado na hipotese do nucleo central das representagdes sociais aqui investigadas.

5.4.3 Analise de similitude: investigacdo da estrutura representacional através das
ligacdes entre os elementos sobre o aborto.

A grande variedade de termos (242 expressoes diferentes) para definir o aborto pode
apontar para uma ampla dispersao de vocabulario utilizado para circunscrever o fendmeno do
aborto. Ao mesmo tempo, identificaram-se 18 expressdes evocadas mais de 10 vezes que,
somadas, expressam 48% das evocacOes. Esse total demonstra a saliéncia e o forte
compartilhamento de expressdes-chave para se representar o fenémeno do aborto. A andlise

de similitude apresentada na figura 5 foi realizada com as 18 expressdes mais frequentes.
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Figura 8 - Anélise de Similitude — gréafico de rela¢Ges significativas- termo indutor: Aborto

viol@icia

6
fen.mo
Fonte: MORAIS, 2018.

Entre as expressdes evocadas mais de 10 vezes, podem ser verificadas: morte, vida,
direito, mulher, liberdade, escolha, legalizacdo, assassinato, saude-publica, feto, satde e
sofrimento, compondo o suposto ndcleo central. Em funcdo do critério de ordem de
importancia, atribuido pelos participantes, as expressdes: polémica, crime, feminismo,
religido, dor e violéncia, apesar da sua saliéncia, ndo compdem o possivel ntcleo definidor e
organizador das representac@es sociais sobre aborto.

A estrutura representacional dos elementos mais destacados nas representacdes sociais
de aborto ndo se organizou em torno de apenas um elemento. Fator que ratifica a hipotese de
um locus de coeréncia externo a representacdo social de aborto, acentuando o carater
polémico e ndo autdnomo dessa representacdo. Observa-se que 0s elementos se distribuiram

através da ligacdo entre os termos morte, vida e mulher.
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A linha morte — vida — mulher expressa a estrutura de base que organiza todos 0s
elementos dessa representacdo. A ligacdo entre o termo vida e mulher (15) se apresentou mais
forte que a ligacdo entre morte e vida (13). A distribuicdo dos elementos na arvore de
similitude indica a existéncia de dois conjuntos organizadores dessas representacfes sociais.
Apesar da forte expressividade do elemento morte como o elemento mais frequente, um
conjunto de elementos também expressivos ndo esteve associado a ele. O elemento vida
assumiu uma posicdo de ligacdo entre os dois conjuntos organizadores. O elemento mulher

centralizou o outro conjunto de elementos.

As relacGes de similitude, apresentadas no grafico de relagdes significativas (figura 5),
demonstram o termo morte como fortemente definidor e organizador de parte dos conteidos
centrais do fendbmeno aborto. Estdo ligados a esse elemento os termos salde, crime,
assassinato, liberdade, feto, dor, religido e sofrimento. Esse conjunto de elementos
representacionais apresenta sentidos ancorados em crencas e posicionamentos ideologicos
fortemente contrarios ao aborto. Percebe-se nesse nucleo estruturante uma atitude nitidamente
negativa frente a IVG.

Segundo Doise (2001), a ancoragem psicoldgica esta relacionada aos sistemas de
crencas e ideologias a que os sujeitos se vinculam e fortemente ligada as atitudes a que eles
aderem. Nesse sentido, pode-se refletir que um dos polos de ancoragem psicologica associado
a representacédo social de aborto esta estruturado em torno do elemento morte e da associacéo
as crencas na sacralidade da vida.

Vale destacar, também, que o termo feminismo esteve ligado a liberdade. Tal
organizacdo ratifica a analise explicitada no topico anterior sobre esses elementos, ancorada
em uma atitude negativa frente ao aborto. Acentua-se um tom condenatério que o feminismo
e a liberdade, que ele reivindica para as mulheres, recebem como causa da morte de fetos.

O termo mulher parece também exercer uma funcdo de elemento definidor e
organizador das representacdes sociais de aborto. Entretanto, ele participa da organizacdo de
um outro conjunto de elementos, ligados as expressoes: legalizacdo e direito. Os elementos
representacionais ligados diretamente ao termo mulher relacionam-se, respectivamente, aos
elementos representacionais salde publica; escolha e polémica. O conjunto de conteddos
ativados através da associacdo ao termo mulher aponta para uma atitude oposta aquela que
ancora o elemento morte, de modo que a arvore de similitude ratificou um conflito de atitudes

na organizacao central dos elementos mais expressivos sobre o objeto aborto.
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Levanta-se 0 questionamento sobre a existéncia de um nucleo central que exerca a
funcdo de locus de referéncia dessa representacdo social, uma vez que a estrutura do nucleo
central exige uma coeréncia interna entre os seus elementos organizadores. Sera que cabe
falar em um nacleo central da representacdo social de aborto, ou se esta frente a uma
representacdo social polémica que sua propria estrutura se baseia em conflitos atitudinais e
sdo “determinadas por relagdes antagonistas”? (Sa, 1996, p.40).

Em funcdo do conflito de posicionamentos identificado na estrutura do provavel
nacleo central, a analise estrutural sobre a representacdo social do aborto ndo sera
aprofundada em termos de consensos. Os contetdos aqui tratados serdo melhor explorados no
préximo tdpico sobre variacdo nos posicionamentos e ancoragens, associando a analise

contribui¢des da abordagem societal.

5.4.4 Tomadas de posicdo e ancoragens das representagdes sociais sobre aborto: os
dissensos e conflitos

As variacOes posicionais dos sujeitos serdo apresentadas por meio dos célculos de
especificidades dos termos ligados as variaveis categdricas, e em seguida através de uma
analise sobre as ancoragens psicossociais, atraves da analise de correspondéncias maltiplas. A
especificidade de termos para curso, pertenca religiosa e identidade de género, foi calculado
pelo R.Temis (Tabela 07, 08 e 09), a partir do valor T, considerando termos mais especificos
aqueles que possuem p< 0.05.

Segundo Doise(1992), a investigacdo sobre as especificidades grupais, analisando a
intervencao das divisGes e antagonismos na organizacdo das representacfes sociais entre 0s
grupos, permite o estudo das ancoragens sociais. Nesse sentido, ratifica-se a importancia de
verificar as diferentes variacdes que um fendmeno pode sofrer por meio da sua penetragdo no

campo representacional dos grupos.
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Tabela 7 — Especificidades dos termos em fung¢éo do curso — corpus aborto

Termos especificos T value Prob.
Mulher 2.2 0.015
Direito (aqueles Saude_publica 2.0 0.021
gue julgam) Sangue 1.7 0.042
Liberdade 1.6 0.054
Violéncia 2.4 0.009

Enfermagem
Medo 2.3 0.009

(aqueles que N
] Irresponsabilidade 1.9 0.028
cuidam)
Perda 1.9 0.028
o Ilegal 2.2 0.014
Medicina (aqueles

) Feto 1.9 0.026

gue realizam)
Direito 1.9 0.031
Julgamento 1.7 0.046

Fonte: MORAIS, 2018.

Quanto ao curso, identificam-se especificidades nos termos utilizados através dos
niveis de distanciamento e individualizacdo do sujeito envolvido no aborto. Para estudantes de
Direito, salientam-se os termos: mulher, satde pablica, sangue e liberdade, circunscrevendo
0 aborto a um sujeito coletivo. A mulher, sujeito que ancora os conteudos desse grupo, € alvo
de politicas publicas, agente de lutas por liberdade e autonomia. J& para o grupo de estudantes
de enfermagem, a mulher surge indiretamente enquanto vitima de um contexto violento e
amedrontador. Destacam-se 0s termos: violéncia, medo, irresponsabilidade e perda. A
proximidade da profissao com o cuidado a mulher pode ser um fator que sobressalta, a esse
grupo, as condi¢des de vulnerabilidade sob as quais a mulher esta exposta. Para os estudantes

de Medicina, especificaram-se os termos: ilegal, feto, direito e julgamento.

Na variacdo entre os contetidos mais especificos de cada grupo, torna-se mais evidente
a aproximacao entre a selecdo de conhecimentos e elementos representacionais sobre o objeto
com as projecdes de atuacdo profissional dos estudantes. De modo que, entre o grupo de
direito, por exemplo, percebe-se um angulo de quem analisa o aborto, considerando a
legislacdo, as politicas pablicas, direitos fundamentais, ou seja, a partir da projecdo para o seu
julgamento. Ja entre o curso de enfermagem, enfatiza-se a pratica do aborto a partir do
cuidado a mulher. E para os estudantes de medicina, a projecdo sobre quem realiza a pratica

do aborto, enfetizando o produto da agéo, o feto.
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Chama-se atencdo para uma mudanga no foco sobre o sujeito, uma vez que, 0 sujeito
de direito evidenciado pelo grupo de medicina foi o feto. Nesse sentido destaca-se uma forte
oposicao entre as ancoragens sociolégicas, aqui analisadas, visto que, a mulher surge como a
base da preocupacdo relacionada ao aborto, entre os estudantes de direito e enfermagem,
opondo-se ao curso de medicina que resgatam o embrido/feto como sujeito de direito.

Tabela 8 — Especificidades dos termos em funcdo da pratica religiosa — corpus aborto

Termos especificos T value Prob.

Assassinato 2.4 0.008

) Maldade 2.4 0.008
Praticante

Egoismo 1.8 0.036

Violéncia 1.7 0.046

Legalizacéo 1.9 0.031

N&o praticante Liberdade 1.8 0.034

Descriminalizagédo 1.6 0.051

Fonte: MORAIS, 2018.

Quanto a pertenca religiosa, observou-se uma variacao explicita de atitudes frente ao
aborto. Para o grupo de praticantes de uma religido os termos especificos foram: assassinato,
maldade, egoismo e violéncia, enquanto para 0s ndo praticantes os termos foram: legalizacao,
liberdade e descriminalizacdo. Acentua-se uma oposicdo entre atitudes favoraveis a
legalizacdo e a descriminalizacdo do aborto e atitudes contrarias a pratica, atestando a sua
condicao de crime de homicidio. As variacdes em funcdo da pratica religiosa, evidencia uma
oposicdo constante no tocante ao aborto, cuja atualizagdosurge na cena publica e privada das
relacBes sociais. Tal oposicdo e ancoragens psicossociologicas serdo discutidas a seguir,
embasada na ACM.
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Tabela 9 — Especificidades dos termos em funcdo da identidade de género — corpus aborto

Termos especificos T value Prob.
Saude 1.6 0.050

Homens
Assassinato 1.3 0.096
Machismo 1.7 0.045

Mulheres
Dificil 15 0.070

Fonte: MORAIS, 2018.

As especificidades de termos em funcdo das variagdes na identidade de género dos
participantes, também indicou uma polarizacdo de contetdos e atitudes frente ao aborto. Entre
0s homens percebemos uma tendéncia de especificidade entre os termos: salde e assassinato,
levantando um tom de culpabilizacdo da mulher que provoca o aborto. Por outro lado, entre as
mulheres, evidencia-se a especificidade do termo: machismo. Entre as mulheres, o aborto
ativa uma atitude positiva, que incita a acéo, a luta contra 0 machismo e seus enredamentos de
opressao, enquanto que entre os homens, percebe-se uma atitude negativa, circunscrevendo a
pratica em uma esfera criminal. Ao analisar ancoragens a nivel psicossociolégico, articulando
as especificidades de contetdo com a interacdo entre variaveis, poderemos discutir mais
detalhadamente essa oposicao.

Por meio da analise de correspondéncias multiplas, busca-se compreender
agrupamentos de conteddos com base em especificidades grupais, assim como refletir sobre
0s sistemas de crencas, valores e normas que ancoram a construcdo e organizacdo desses
conteddos, uma vez que as producdes de realidades culturais e ideoldgicas de um determinado
grupo dao significado aos comportamentos e geram diferenciacdes sociais.

Ao analisar as variacbes de posicionamentos, tomando como referéncias as
associacdes dos conteldos produzidos com variaveis curso, género, pratica religiosa e
orientacdo politica, propde-se uma investigacdo com foco no terceiro (intergrupal) e quarto
niveis (societal), proposto por Doise (2002; 2010).

Com o intuito de aprofundar a leitura sobre os dissensos na construcdo de
representacdes sociais sobre aborto, foi realizada uma analise de correspondéncias multiplas
(ACM). Segundo Doise et al (1992), a técnica de analise de correspondéncia dispde sobre
uma apresentacdo detalhada de perfis de posicionamentos individuais na populacéo
investigada, de modo que a analise de correspondéncias multiplas associa essa especificidade
da técnica com a consideracao da correlacdo entre as modalidades de variaveis e 0s elementos

representacionais, ativando, assim, o foco da analise para as relagGes entre grupos sociais.
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Para esses autores, essa analise permite compreender o que acontece quando 0s atores sociais
se posicionam em fungédo da sua pertenca grupal, considerando que os grupos sdo definidos
em relagdo uns aos outros.

Celso S& (1996) destaca que algumas representacdes sociais sdo nomeadas
representacfes polémicas, por serem construidas em meio a conflitos sociais e determinadas
por relagbes antagOnicas entre grupos. Para o autor, essas representacfes sociais s&o
construidas em funcdo de um interlocutor especifico, ou seja, sdo enderegadas a um outro,
acentuando a dimensédo identitaria dessas representacdes sociais. Moscovici (2010) também
sublinha que uma das fungdes mais fortes na construcdo de representacdes sociais estd na
importancia da interacdo com o/0s outro/os, de modo que a propria relagdo com o objeto sera
sempre mediada pelas regulacgdes sociais.

A partir da hipdtese de uma representacdo social polémica sobre o aborto, buscou-se
investigar as ancoragens sociais e psicossociais que estdo subjacentes ao conflito identificado
na analise anterior.

Os dois primeiros fatores retidos na ACM serdo discutidos nesse topico. A soma da
inércia retida nesses fatores foi 47.8%. O primeiro fator (horizontal) reteve 29.3%, e o
segundo fator (vertical), 18.5% da inércia (Figura 6).

Figura 9 - Andlise de Correspondéncias Mltiplas sobre o corpus: aborto

avre
i Medo
t Alivio
i Risco
m Maldade
a Violéncia
Irresponsabilidade Enfermagem
leb31'(1’ad? Morte Rel_praticante
) Saude publica Egoismo OP_ndo_tem
Mulher X Embrido/feto
oP rd.
—esquerca Feminismo
Direito lher
Rel ndo praticante Mulher
ax Assassinato
Saude | | F.eto
g Crime
o Crueldade
| 5 m—
OP_direita
Medicina

Homens
Aborto (eixo 1—29.3% / eixo 2 -18.5%)

Fonte: MORAIS, 2018.
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Os fatores analisados foram nomeados de: controvérsias sobre a nocao de pessoa
(horizontal) e faces da culpabilizacdo (vertical). Destacam-se duas dimensdes que ativam
variacdes nos posicionamentos intergrupais dos estudantes quanto as representacfes sociais
sobre aborto. A primeira aciona controvérsias sobre o inicio da vida, constituicdo de
personalidade social e juridica, e valores ancorados na sacralidade da vida. A segunda
dimensdo, por seu turno, acentua uma busca por uma explicacdo do tipo causa-efeito e
tentativas de justificagdo dos comportamentos através da atribuicdo de causas para a
realizacdo do fendbmeno.

Para o fator controvérsias sobre a no¢do de pessoa, identifica-se uma polarizacao
entre argumentos que defendem a nogéo de embrido como pessoa humana versus a defesa da
mulher como pessoa.

O campo léxico, composto pelos elementos maldade, violéncia, irresponsabilidade,
morte e egoismo, situou-se no polo positivo do fator horizontal e se associou as variaveis
curso de enfermagem, religido praticante, ndo tem orientacao politica.

No outro polo (negativo), agruparam-se 0s elementos liberdade, salde publica,
feminismo e mulher e se associaram as variaveis orientacdo politica de esquerda, curso de
Direito e religido ndo praticante.

O conceito de pessoa é gerador de inUmeras controvérsias em nossa sociedade e
remete também ao Direito. Busca-se uma definicdo sobre 0 momento a partir do qual um ser
passa a constituir uma personalidade juridica, de modo que o reconhecimento juridico de
personalidade lhe resguarda o exercicio dos direitos fundamentais e a possibilidade de
convivéncia em sociedade.

A pratica religiosa parece ativar uma variacdo nas atitudes dos estudantes,
principalmente no que se refere a concepcdo do embrido como pessoa. O polo positivo desse
fator agrega elementos favoraveis a concep¢do do embrido como pessoa humana, como uma
vida humana desde a concepcdo. Esse polo esté associado as variaveis curso de Enfermagem,
religido praticante e ndo possui orientacdo politica.

Ja no polo negativo do fator, os contelidos que destacam a condicdo de pessoa ao
embrido ndo parecem entrar em questdo. Contetdos sobre a mulher enquanto sujeito de
direitos e autbnoma constituem o agrupamento desse polo. As variaveis que contribuiram para
esse conjunto semantico sdo religido ndo praticante, orientacdo politica de esquerda e curso de
direito.

A segunda oposicdo observada - faces da culpabilizacéo: vitima versus algoz (fator

vertical) - ativou uma polarizacdo da mulher enquanto vitima ou algoz, ao partir do
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julgamento da mulher que interrompe voluntariamente uma gestacdo. De um lado, destaca-se
a crenca na culpa da mulher, colocando-a enquanto algoz que viola a sacralidade da vida
humana e comete um crime. Do outro, encontra-se uma reflexdo sobre a culpabilizagdo da
situacdo localizada no contexto, nas politicas sociais e uma categorizacdo da mulher enquanto
vitima.

Percebe-se, subjacente a essa polarizagdo, uma variagdo na atribuicdo de causalidade
sobre o fendmeno da IVG, de modo que o polo positivo desse fator parece estar embasado em
uma crenga na causalidade externa do aborto, enquanto que o polo negativo parece aderir a
uma atribuicéo interna de causalidade.

O campo léxico, composto pelos elementos medo, alivio e risco, situou-se no polo
positivo do fator faces da culpabilizacéo, e destacam preocupacdes e sentimentos atribuidos
a mulher que interrompe a gravidez. A varidvel curso de Enfermagem foi a Unica
modalidade que contribuiu significativamente para esse polo do fator.

Para 0 polo negativo do fator faces da culpabilizacdo, houve o agrupamento dos
termos assassinato, feto, crime, crueldade e saude. Aqui, a mulher é individualmente
culpabilizada pela IVG e € vista como algoz. As varidveis associadas a esse polo do fator
foram orientacéo politica de direita, curso de medicina e homens.

No polo positivo (a mulher como vitima), a causalidade externa ganha foco, de modo
que fatores sociais e contextuais sdo evidenciados, como, por exemplo, o risco decorrente da
ilegalidade que promove préticas inseguras no contexto brasileiro. Esse polo do fator - faces
da culpabilizacéo - recebeu forte contribuicdo da variavel curso de Enfermagem, acentuando
uma preocupacao desses estudantes com a mulher enquanto vitima de um contexto social
opressor e violentador.

No outro polo do fator (mulher como algoz), encontramos uma construcdo de
causalidade interna sobre a mulher. A mulher que interrompe uma gestacdo € considerada
algoz, cruel. Ela é culpabilizada pela acdo de VG e as condigdes sociais e contextuais ndo sao
consideradas nesses posicionamentos. O curso de Medicina, a orientacdo politica de direita e a
identidade de género masculina constituem a associacdo de variaveis que contribuem para
esse fator.

A variacdo no processo de atribuicdo de causalidade sobre a IVG, identificada nesta
andlise, pode estar embasada em relacdes de género. O curso de Enfermagem, associado ao
polo positivo, possui predomindncia de mulheres, enquanto, entre as variaveis associadas ao
polo negativo, esta associada a identidade de género masculino. A literatura indica que quanto

maior a identificagdo com o autor do comportamento, maior a chance de atribuigdo externa,
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assim como quanto maior o distanciamento deste, maior a tendéncia de atribuicdo interna de
causalidade (DELA COLETA; DELA COLETA, 2011).

Considera-se que a associacdo das modalidades homens, orientacdo politica de
direita e curso de Medicina ao polo negativo do fator pode ter favorecido a ativagcdo de uma
causalidade interna com a culpabilizagéo individual da mulher sobre o ato de IVG.

O curso de Enfermagem foi a Unica modalidade de variavel que contribuiu
expressivamente para a construcdo dos dois fatores. Por um lado, identificou-se a expresséo
dessa variavel no conjunto de conteldos que circunscrevem a mulher como vitima no
processo de IVG. Por outro lado, a variavel curso de Enfermagem esteve associada as
variaveis nao tenho orientacdo politica e religiosidade praticante, implicados na defesa do
embrido/feto como pessoa humana e na consideracdo dessa pratica como uma maldade, fruto
de irresponsabilidade e egoismo que provoca uma morte.

Tal variacdo simbolica no posicionamento frente ao aborto permite tracar uma
hipdtese de forte polarizagcdo entre as atitudes dos estudantes de Enfermagem, podendo
representar dois subgrupos. Essa polarizagdo pode estar associada a interseccdo entre as
variaveis gque contribuem para a formacéo dos fatores. A intersec¢do pode indicar uma adeséo
conjunta a multiplas categorias sociais, ou seja, atitudes representadas no gréafico pelo fator
horizontal positivo estdo associadas conjuntamente ao curso de Enfermagem, a pratica
religiosa e a ndo adesdo a orientacdo politica, ao passo que os contetdos polarizados no fator
vertical positivo estdo associados ao curso de Enfermagem sem expressividade de nenhuma
outra adeséo a categoria social.

A variacdo intergrupal nas representacdes sobre o aborto, investigada neste estudo,
demonstra dois campos simbdlicos antagdnicos. E possivel identificar contetidos com
sentidos mais favoraveis a IVG nos polos negativo do fator horizontal e positivo do fator
vertical, ressaltando tanto a ndo culpabilizacdo individual da mulher, por meio da reflexdo
sobre as condicBes sociais como promotoras de risco e inseguranca para estas mulheres,
quanto agregando a defesa pela liberdade, autonomia da mulher e ressaltando a luta por uma
salde publica de qualidade para elas.

Por outro lado, identificam-se conteidos que tomaram rumos opostos e constituem um
outro campo simbdlico, contrario a IGV. A partir da defesa do embrido como pessoa (fator
horizontal positivo), da localizacdo da IVG como uma préatica de assassinato, crime e da
culpabilizacdo individual da mulher (fator vertical negativo), esse campo assume uma atitude
desfavoravel frente & IVG e a luta pela resisténcia de valores ancorados na crenca de

sacralidade da vida.
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As andlises realizadas ndo possibilitam quantificar a parcela do universo investigado
que compartilha de uma ou outra polarizagdo. Entretanto, identificar a existéncia de
posicionamentos antagénicos no campo central das representacdes sociais de aborto, a tal
ponto, que se torna dificil mensurar qual das posi¢Ges assumem hegemonia nos discursos dos
estudantes, destaca, em certa medida, a forga de movimentos sociais minoritérios, que alcanca
expressividade no campo de conhecimentos e posicionamentos desses estudantes.

A seguir, serdo discutidos os sistemas de crencas, valores e ideologias que ancoram as
representacfes sociais de aborto e eutandsia, investigadas. Através de reflexdes sobre o
conceito de Thématas, e suas influéncias na organizacao e ligacdo de representacfes sociais,

sera também debatido o conceito de sistemas de representagdes sociais.
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6 THEMATA E ANCORAGENS SUBJACENTES A CONSTRUCAO DE UM
SISTEMA DE REPRESENTACOES SOBRE A DEMARCAGCAO DOS LIMITES
DA VIDA

Os conflitos bioéticos envolvidos na demarcacdo dos limites da vida: autonomia X
heteronomia; benevoléncia X paternalismo; vida sacra x vida nua, podem estar funcionando
como motor para a organizagdo e aproximacdo das representagdes sociais do aborto e da
eutanasia.

O contexto democrético, necessario ao debate bioético, pode favorecer a producao de
atitudes positivas e negativas frente a um determinado objeto ou pratica. No caso da eutanasia
por exemplo, o principio da ndo maleficéncia, por um lado, pode ancorar tomadas de posi¢do
contrarias a eutanasia aliadas a defesa sobre a sacralidade da vida, enquanto, do outro, 0
principio da autonomia ancora atitudes favoraveis a pratica, na luta pela possibilidade de
escolha. Os embates de posicdo, referentes a eutanasia, oferecem condi¢cdo para o
estabelecimento de consensos, uma vez que as variacOes de atitudes existem, mas sao
circunscritas em um mesmo campo simbolico. Nao parece haver discordancias quanto a
consequéncia de a eutanasia ser a morte, a finalizagédo da vida.

Ja no caso do aborto, o conflito ganha ainda mais forca, uma vez que acende uma
controvérsia sobre o préprio sujeito de direitos. A quem a bioética ird proteger? Nesse
sentido, os embates sdo travados em uma dimensdo anterior a defesa pelos principios
bioéticos. E a categoria de pessoa humana que é debatida e questionada. Segundo Dworkin
(2009), duas questbes subjazem as tentativas de definicdo sobre a categoria de pessoa
humana: “Quando uma criatura humana adquire interesses e direitos? Quando a vida de uma
criatura humana comeca a incorporar um valor intrinseco, e com quais consequéncias?”
(p.29). O autor destaca que ndo sdo questdes definiveis no &mbito bioldgico, sobre a natureza,
ou no ambito juridico, sobre as leis, mas sim, um debate travado no contexto da moralidade.

Tais conflitos fundam o debate do aborto, desde o principio, em uma antinomia. Sé se
admite associar o0 aborto a morte, quando se localiza 0 embrido como sujeito, ao passo que,
quando a mulher € reconhecida como sujeito, o elemento que sobressai € vida. A antinomia
vida versus morte, parece constituir dois campos simbolicos que organizam essas
representacdes sociais. Nesse sentido, enquanto representacdo social polémica, o conflito vida
versus morte esta no elemento gerador e constituinte dessa representacéo.

A ancoragem é o processo psicossocial responsavel pelo embasamento de novos

conhecimentos em uma organizagdo prévia, ja conhecida e compartilhada por um grupo. Esse
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processo favorece a organizacdo de redes de conhecimentos, que se articulam para manter
uma certa estabilidade social. Moscovici (1961/2012), chama atencdo que, embora
comumente sejam estudadas separadamente, as representacdes sociais se organizam e
funcionam em redes, no cotidiano social.

Enquanto campos de ancoragens identificadas nessa pesquisa, é possivel destacar duas
crencas principais: a crenca sobre a sacralidade da vida e a crenca no individuo livre e
autdbnomo. Elas exercem influéncia sobre grande parte das informagfes e posicionamentos
produzidos, tanto sobre a eutanasia, quanto sobre o aborto.

A crenca sobre a sacralidade da vida envolve a consideracdo de um valor fundamental
sobre a vida enquanto um bem. Portanto, carregado de responsabilidades de protecdo e
cuidado sobre a sua permanéncia e continuidade. Parte-se de uma ideia que esse bem é
oferecido ao humano, seja pela natureza ou por uma ordem divina, para que ele a gerencie.

Dworkin (2009) destaca que o termo sagrado, muito associado a crenca de sacralidade
da vida, pode ser utilizado associando-se a referéncia religiosa do termo. Entretanto, o autor
sublinha que essa crenca atinge um panorama secular, muito mais amplo que as amarras
religiosas, portanto, propde a utilizacdo do termo inviolavel, acentuando a condi¢cdo moral, de
um valor que ultrapassa os limites das religides e engaja toda a sociedade na defesa desse
valor.

Especificamente sobre os temas do aborto e da eutanasia, o autor pontua a existéncia
de uma ideia basica de que somos “eticamente responsaveis por fazer algo valioso de nossas
vidas, e que essa responsabilidade provém da mesma ideia ainda mais fundamental, que
afirmei encontrar-se na base da controvérsia sobre o aborto: a ideia de que cada vida humana
tem um valor intrinseco e inviolavel” (DWORKIN, 2009, p.37). Portanto, seja em relacdo a
pratica da eutanasia ou do aborto, romper com a possibilidade de continuidade de uma vida, €
atentar contra o valor de inviolabilidade da vida humana.

Essa crenca sobre a sacralidade da vida humana se articula a valores, a adesdes
institucionais, como as instituic6es religiosas e movimentos conservadores, e formam, assim,
um campo simbdlico para enraizamento de tomadas de posicdo e construcdo de
conhecimentos. A adesdo a esta crenca e seus valores articulados ativam antinomias como:
vida x ndo vida; sagrado x profano; vida sacra X vida nua.

A segunda crenca, apontada como base de ancoragem para essas representagdes
sociais, é a crenca no individuo livre e autbnomo. Essa crenca surge circunscrita em um clima
de individualizacdo do sujeito, pressupondo um contexto equanime de tomadas de posi¢cdo

livre e autbnoma, que os varios setores da sociedade possam desfrutar de igualdade nos
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debates sobre os diversos temas sociais, coexistindo varias morais. Considera-se um individuo
totalmente apto ao exercicio da autonomia, livre de hierarquias e opressdes socais.

O principio bioético da autonomia é fundado numa concep¢do de sujeito livre e
autdbnomo, entretanto, algumas correntes criticas a essa crenga propdem um direcionamento
desse principio ao respeito a autonomia, considerando a existéncia de contextos desiguais,
opressores e a condicdes de vidas vulneradas (GARRAFA; MARTORELL, 2016;
SCHRAMM, 2011).

A ancoragem das representacfes sociais sobre aborto no sistema de crencgas e valores
sobre o individuo livre e autbnomo também ativa a discussao sobre a noc¢éo de pessoa. Por um
lado, o embrido aparece precocemente representado como sujeito autbnomo, um sujeito de
direito, uma pessoa. Portanto, atentar contra a vida de um sujeito autbnomo, implica na
pratica de um crime, condenando assim o aborto, a priori, independentemente de qualquer
contexto. Por outro, o individuo autdnomo e livre para exercer seu direito a autonomia € a
mulher. Exigindo-se a implementacdo de condicdes dignas de saude e atencdo para a mulher
que opta pelo exercicio de seus direitos.

Identifica-se assim, um conjunto de posturas, volicbes, comportamentos que sdo
organizados através das diferentes formas de adesdo a essas crencas.

Em relacdo a pratica de eutanasia, a adesdo a crenca do individuo livre e autbnomo
acentua o reconhecimento da autonomia do individuo e aparece ligado ao poder de escolhas
pelo paciente. Entretanto, essa crenga muitas vezes exerce um embasamento oposto ou
contraditério a crenca sobre a sacralidade da vida, uma vez que, tal autonomia parece aqui
atentar contra um possivel dever de responsabilidade para com um bem sagrado, a vida.

Entre os campos de conhecimentos prévios, que as representacdes sociais podem estar
ancoradas, temos também as Thémata, que sdo nocbes gerais compartilhados por uma
sociedade, que embasam, estruturam e servem de pano de fundo para organizacdo de novos
conhecimentos (BEN ALAYA, 2015). Segundo Bruschini e Doise (2008), investigar as
Thémata que ancoram a construcdo de representacGes sociais pode ser uma estratégia Util na
andlise de estabilidades semanticas. Tal associa¢do entre representacdes sociais de aborto e
eutanasia aproximam esses campos simbolicos para mediacdo, tanto de préaticas relativas ao
final da vida, quanto de reflexdes sobre o inicio dela.

Enguanto conceito chave e no¢do fundante da organizacdo do pensamento social,
Markova (2006) propbe as Thémata do reconhecimento social, conceituando-as como um
esforgo basico na busca pelo reconhecimento social. Segundo Markova (2006, p.258) essa

Thémata “envolve a realizagdo de dois potenciais dialogicos fundamentais”. O primeir0 que 0



140

sujeito deseja que o outro lhe trate com dignidade e o segundo que o outro também exige
tratamento digno pelo sujeito. Nesse sentido, essa thémata ativa o desejo fundamental de ser
reconhecido socialmente como pertencente a algo e digno de viver e ser reconhecido em
sociedade.

A adesdo ao ideério cristdo e a crenca na heteronomia do sujeito podem ser exemplos
de sistemas de ancoragem baseados na thémata do reconhecimento social, uma vez que o
fortalecimento da pertenca a um grupo e a busca por manutencdo dos posicionamentos e
crencas desse grupo se configura como um esforco basico para o reconhecimento e
valorizacdo do outro préximo. Como destaca Markova (2006, p.258), em ultima instancia essa
thémata de base evidencia “um esforgo social basico direcionado aos outros seres humanos”.

Markova (2006), afirma que um conjunto de representacfes ndo se embasam em
apenas uma thémata, mas se ancoram em conexdes de thémata. Assim, considerando que mais
de um thema fundante do pensamento social pode estar envolvido na regulacéo desse sistema,
propde-se a ancoragem dessas representacdes em uma outra thémata, relacionada a existéncia
humana.

A thémata da existéncia humana atinge uma necessidade basica de reconhecimento da
existéncia, para além da condicdo bioldgica e do status social, assenta-se aqui uma
necessidade de reflexdo sobre o valor existencial da vida humana. Constitui-se um thema
fundante do pensamento social, uma nocdo primeira, que guia questionamentos sobre a vida
versus ndo vida ou sobre a vida versus a morte. H4 uma exigéncia social e moral de
reconhecimento sobre uma vida vivente, antes mesmo de se questionar uma vida politica.
Busca-se, assim, circunscrever o que € vida, quando é vida e quando se deixa de ser vida.
Desse modo, os individuos e grupos promovem sistemas de crencas e valores para regular
essas questdes. Como afirma Rose(2013), a vida, na atualidade, foi submetida a um juizo de
valor, de modo que tal consideracdo pode qualificar uma vida.

O conjunto de principios dos Direitos Humanos, por exemplo, desde o seu surgimento,
busca propor o respeito e a dignidade para toda vida humana, principalmente em funcéo de
varios contextos historicos de negligéncia e desrespeito sobre classes especificas de humanos.
Nesses contextos em que sao negados os direitos minimos, como o direito a existir, torna-se
problematico o debate sobre o status de vida digna e sobre a liberdade de decidir sobre sua
propria vida.

No contexto brasileiro parece haver uma certa adesdo a concepgdes a-contextuais
sobre as condi¢bes de existéncia humana. Em um tom quase asséptico, é negada a

possibilidade de exercicio da autonomia tanto a pacientes terminais, quanto a mulheres,
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muitas vezes, embasada em um sistema de representacGes que desconsidera as variaveis do
préprio contexto.

Através das conexdes entre as Thémata sobre o reconhecimento social e sobre o valor
existencial da vida humana, constituem-se as antinomias: autonomia x heteronomia; vida x
ndo vida; vida digna x vida indigna; moral x amoral, ancorando todo um conjunto de
representacdes que se articulam em funcdo desses campos de ancoragem e das mesmas
aderéncias ideoldgicas.

Foi apresentada, na sessdo anterior, a investigagcdo sobre as ancoragens subjacentes ao
sistema representacional que articula o aborto e a eutanasia, problematizando os sistemas de
crencas e valores que embasaram tal articulagdo. A estratégia de investigacdo sobre a
dindmica de articulacdo que forma um sistema representacional, explorada nessa tese foi
guiada pela proposta por Bruschini e Doise (2008), que indicam o estudo de thémata como
uma potente alternativa para analise sobre a estabilidade semantica nas ancoragens. E possivel
afirmar que tal estratégia se mostrou muito conveniente quando 0s objetos estdo envolvidos
com controversias sociais, ou diretamente engajados em praticas polémicas.

Vale destacar que a literatura propde uma outra via de investigacdo das articulacdes e
dindmicas nos sistemas representacionais. A proposta apresentada por Wachelke e Contarello
(2011), apoiada na abordagem estrutural, considera fundamental a analise hierarquica entre as
representacdes. Atraves da investigacdo sobre o compartilhamento de elementos em seus
respectivos nucleos centrais, propdem-se identificar a existéncia de representacdes centrais
que regulam e influenciam a organizacdo de outras.

Segundo os autores, um sistema representacional seria um conjunto de representacées
ligadas e interdependentes, formando assim uma estrutura superior as estruturas individuais
de cada representacdo (WACHELKE; CONTARELLO, 2011). Eles propdem que a checagem
dessa hierarquia entre representacdes pode ser definida através da analise dos nucleos centrais
das representacBes envolvidas no sistema, de modo que o compartilhamento de elementos
possa ser percebido pela conjuncdo entre esses elementos, ou pela presenca do objeto de uma
representacdo no nucleo de uma outra.

Ao comparar elementos presentes na hipdtese de nucleo central das representacdes de
aborto e eutanasia, é possivel perceber a conjuncao dos elementos: morte, direito, autonomia,
sofrimento e escolha. Entretanto, a analise sob essa perspectiva ndo sera aprofundada, visto
que a hipotese de nucleo central do objeto aborto mostrou ser pouco coerente, do ponto de

vista da abordagem estrutural.
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Em funcdo da inconsisténcia identificada na hipdtese do nucleo central das
representacdes de aborto com a abordagem estrutural, serdo problematizadas a seguir algumas
consideracdes tedrico metodoldgicas sobre os recursos utilizados nessa pesquisa.

A abordagem estrutural, como sublinhado por Abric (1994, 2003b), possui um
interesse central na analise da organizacdo estrutural e hierarquica entre os elementos da
representacdo social. Ao propor uma metodologia prépria para investigacdo estrutural das
representacdes sociais, essa abordagem registra uma de suas marcas no campo da TRS.

Através da técnica de associacdo livre de palavras tornou-se possivel acessar de
maneira rapida e eficaz elementos mais salientes e automaticos no pensamento social sobre
um determinado objeto de representacdo social. A analise prototipica tem se constituido um
recurso super utilizado no tratamento de dados derivados da associacdo livre de palavras.
Segundo Abric (2003), a analise prototipica permite a formulacdo de hipdteses sobre a
centralidade dos elementos.

A formulacdo de uma hipotese sobre a constituicdo de um nicleo definidor e
organizador de uma representacdo social € um passo fundamental para a analise embasada na
abordagem estrutural, de modo que segundo Abric (1994) toda representacdo social é
organizada e estruturada em funcdo de um nucleo central, sendo esse o lugar de coeréncia da
representacao.

Flament (2001) propde a existéncia de representacdes autbnomas e ndo autbnomas, de
modo que as auténomas, sdo aquelas consideradas por Abric, como detentora de nucleo
central, j& as ndo autbnomas seriam organizadas e estruturadas em funcdo das suas relacées
com outras representacGes ou sistemas de ancoragens, ndo possuindo assim uma coeréncia
interna.

Ao considerar uma representacdo autbnoma, a analise prototipica pode oferecer
informacGes consistentes sobre a hierarquia e organizacgdo estrutural da representacéo, além
de informar sobre fungdes e dindmicas entre os elementos dessa representacéo social.

Por outro lado, quando se trata de uma representacdo social polémica, ndo autbnoma, a
andlise sobre a estrutura das representacdes, através da analise prototipica, pode implicar uma
incongruéncia com a base tedrico metodologico da abordagem estrutural. Pois, ao analisar
elementos mais salientes e atribuidos como mais importantes por um determinado grupo, de
uma representacdo social que se funda no conflito, atribuindo-lhes o carater de nacleo central,
vai-se de encontro ao postulado fundamental dessa abordagem.

Para a abordagem estrutural, apenas representagdes sociais autbnomas séo reguladas e

estruturadas hierarquicamente em funcdo de seu ndcleo central, portanto apenas sobre essas
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representacdes sociais € plausivel uma anélise estrutural. Nesse sentido, ao se identificar um
conflito subjacente aos elementos salientes de uma representagéo social, cabe ao pesquisador
questionar-se sobre a continuidade de sua estratégia metodoldgica, uma vez que tal conflito
circunscreve essa representacdo social em um quadro de andlise pouco produtivo aos
interesses da abordagem estrutural.

Sem intengdes de pessimismo sobre a analise de representacdes sociais polémicas e
ndo autdbnomas, ressalta-se a grande contribuicdo que a abordagem societal pode oferecer,
uma vez que o foco de analise dessa abordagem esté justamente na investigacdo de dissensos
e variagdes nas tomadas de posicao.

Ao mesmo tempo, é importante destacar a contribuicdo da analise prototipica na
exploracéo inicial do corpus de analise sobre as representacdes sociais de aborto, de modo que
esse recurso foi fundamental para verificacdo do conflito interno nas concepcdes sobre esse

fendmeno, e desse modo, para a construcao da hipotese de uma representacao polémica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Moscovici (1961), em sua obra seminal: la psychanalyse, son image et son public,
demonstrou um grande interesse na investigacdo dos sistemas de comunicagéo, integrando um
olhar sobre a circulacdo entre meios de comunicacdo e o publico. Nesse contexto, o autor
destacou a importancia na analise complementar entre o estudo sobre a circulacdo de
conhecimentos relativos a um determinado objeto nos meios de comunicacéo e a investigacao
da apropriacdo, transformacgdo e construcdo de teorias do senso comum sobre esse mesmo
objeto.

Essa obra, além de fundar a Teoria das RepresentacGes Socais, promove uma ruptura
nos modos investigacdo sobre os sistemas de comunicagdo, uma vez que rompe com a
perspectiva de uma populacdo passiva a influéncia desses veiculos de comunicacdo. Para
Moscovici (1961), o conhecimento sobre determinados objetos sociais circula entre a
populacdo e 0s meios de comunicacdo, atraves de uma regulacao reciproca.

Com o interesse subjacente de compreender como conflitos bioéticos envolvidos na
demarcacdo dos limites da vida, em especial aqueles relacionados ao aborto e a eutanasia,
circulam entre meios de comunicacéo e publico especializado (estudantes), desenvolveu-se a
pesquisa dessa tese. A aproximacgdo exploratoria de um tema, é enriquecida ao se investigar
tanto a producdo e compartilhamento de conhecimentos e atitudes entre pessoas, quanto a
circulacdo desses conhecimentos por uma dimenséo publica, via veiculos de comunicacdo. A
complementariedade dessas formas de acesso as representacdes sociais sobre um determinado
fendmeno possibilita reconhecer processos intergrupais de negociacdo e dominacao, assim
como, selecdes e focalizagdes nos conhecimentos a serem legitimados publicamente.

Entre as representacfes sociais investigadas na imprensa, foi possivel perceber um
predominio na circulacdo de temas bioéticos, como: aborto, eutanasia, postura médica
(deontologia), postura do pesquisador, pesquisas com embrides, reproducdo assistida, genética
e participacdo da igreja catolica nos debates. Indicando, em certa medida, um predominio no
debate sobre autonomia do agente (profissionais, pesquisadores) ou do paciente (usuarios da
assisténcia a saude). Nesse sentido, no contexto brasileiro, percebe-se um predominio na
veiculacdo de conteldos bioéticos pela imprensa, que colocam em questionamento a
autonomia, liberdade e responsabilidades dos cidad&os.

Foi possivel perceber, também, a presenca/auséncia de determinados interlocutores. O

direito, a medicina, as ciéncias biotecnoldgicas e a religido foram investidos de poder,
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enquanto interlocutores legitimados, na construcdo de informac6es e posicionamentos sobre a
bioética e seus temas polémicos.

Apesar de estarem engajados e presentes na negociacao de valores e na construgéo de
representacfes sociais sobre 0s temas bioéticos, 0s movimentos sociais minoritarios
(feministas, ativistas dos cuidados paliativos, movimentos progressistas religiosos) foram
invisibilizados e sua presenca, enquanto atores sociais importantes nos debates, ndo recebeu
destaque nas matérias jornalisticas analisadas. A determinagdo dos limites da vida implica a
sociedade na defesa de valores e crengas sociais, envolvendo varias dimensdes “referentes a
gestdo da pessoa”(GOMES; MENEZES, 2008). Parece, assim, ser relevante, na dindmica
social brasileira, invisibilizar esses grupos, dificultando a circulacdo de informacdes sobre as
lutas e posicionamentos deles frente ao debate da autonomia do individuo.

O aborto e a eutanasia surgiram, entre as matérias analisadas, como praticas
envolvidas nos conflitos bioéticos atraves da ambivaléncia entre a autonomia sobre a propria
vida e o valor de sacralidade da vida. A imprensa analisada utilizou vocabularios e
argumentos similares no enquadramento do aborto e da eutanasia, levantando a hipotese de
uma associacdo simbdlica entre essas praticas. Questiona-se, nesse caso: estariam a pratica do
aborto e da eutandsia sendo atreladas ao conceito de morte? De que vida se trata, ao
circunscrever essas praticas a uma mesma categoria de finitude da vida?

Ao analisar as representacfes sociais sobre eutanasia entre 0s estudantes destaca-se a
centralidade do termo morte entre 0s elementos mais consensuais sobre a pratica. Essas
representacdes de eutanasia, evidenciaram uma forte consensualidade, nos termos de Doise
(1992), e autonomia nos de Flament (2001). Nesse sentido, a morte parece desempenhar a
funcéo de concretizar a0 mesmo tempo a consequéncia e a imagem da eutanasia, envolvendo
a pratica em um tabu social.

A insercdo da eutanasia ao campo de significacdo ligado a morte circunscreve o objeto
(eutanasia) em um conjunto de sentidos negativos sobre a pratica, e de valores relacionados a
vida como um bem sagrado. Acentua-se aqui a ancoragem desse objeto em um sistema de
valores resistentes a autonomia do individuo nos processos de eutanasia, uma vez que tal
autonomia atenta contra um possivel dever de responsabilidade para com um bem sagrado, a
vida.

Ja entre as representacdes produzidas sobre o aborto, ressaltam-se as atitudes dos
estudantes frente ao tema, prevalecendo um contexto de dissensos e conflitos de
posicionamentos. Identifica-se uma ambivaléncia entre pelo menos dois focos de

posicionamentos sobre o aborto de um lado, estudantes favoraveis a autonomia da vida e ao
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direito de escolha da mulher, do outro, estudantes contrarios ao aborto, embasados na defesa
do embrido enquanto uma vida humana e na inviolabilidade da sacralidade da vida. Moscovici
(1961) pontuou que a atitude é uma das dimensdes mais frequentes na producdo de
representacdes sociais, podendo inclusive surgir antes da organizacdo e sistematizacdo das
informacdes sobre o objeto.

A ancoragem das representacdes sociais sobre aborto e eutanasia, embasadas nas
antinomias: vida x ndo vida x morte; autonomia x heteronomia; vida sagrada x qualidade de
vida, pode ser o processo responsavel pela associacdo de sentidos entre as praticas de aborto e
eutandsia, e suas objetivacGes na morte.

Observou-se a organizacdo de um sistema de articulacdo entre as representacdes de
aborto e eutanasia, de modo que, mesmo se tratando de praticas diferentes, essas
representacdes se associam na manutencao da crenca sobre a inviolabilidade da vida humana.
Tanto a eutanasia, quanto o aborto sdo acusadas socialmente de violar um bem sagrado, e em
funcéo disso atraem forte resisténcia social.

Nas representacOes sociais sobre o aborto, foi possivel identificar um posicionamento
desviante, do ponto de vista atitudinal. Posicionamentos favoraveis a pratica, e embasadas nos
polos da ndo vida e autonomia, promovem questionamentos acerca do aborto enquanto préatica
condenavel. Mas, vale salientar, que mesmo assumindo uma variacdo na atitude frente a
pratica, 0 que ancora essas representacfes sociais sdo as mesmas thémata da existéncia
humana e do reconhecimento social.

Tais campos de enraizamento dos pensamentos sociais funcionam como terreno para a
producdo de variacdes, de posicionamentos, mesmo os conflitantes entre si, como no caso das
representacdes do aborto.

Por fim, através da analise da circulacdo das representacdes sociais sobre aborto e
eutanasia na imprensa e da construcdo e variacdo dessas teorias por estudantes de medicina,
enfermagem e direito, lancamos a hipdtese de que parece haver um consenso na sociedade
brasileira com a finalidade de promover a permanéncia dessas praticas em um espaco
judicializavel de regulacdo bioética, de modo que sdo negadas e nao valorizadas as
possibilidades de ampliacdo para um campo reflexivo da bioética.

Nesse sentido, torna-se fundamental a continuidade de pesquisas que se engajem na
investigacdo dos conflitos bioéticos, por meio de uma andlise psicossocial, buscando
compreender as regulacdes sociais e a producdo de conhecimentos e atitudes nos diferentes
niveis da sociedade e permitindo assim, a promog¢do de uma reflexdo mais ampla sobre o

status desses conflitos em nossa sociedade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA
CONFLITOS BIOETICOS NA DEMARCACAO DOS LIMITES DA VIDA: um estudo de representacées
sociais
RESPONSAVEIS
Edclécia Reino Carneiro de Morais e Maria de Fatima de Souza Santos
INSTITUICAO
Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco.
APRESENTACAO E PROCEDIMENTOS
Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da referente pesquisa que tem como objetivo
investigar os conhecimentos que circulam entre estudantes universitarios sobre temas polémicos que envolvem
conflitos bioéticos. Durante o estudo sera realizada a aplicacdo de questionarios compostos por tarefas de
associacao livre a partir de diferentes termos indutores e questdes abertas para justificativas e comentarios gerais
sobre os temas. Este procedimento serd feito apenas sob sua autorizacdo e com a garantia de que apenas as
pesquisadoras terdo acesso as respostas. Antes de aplicar o questionario, a pesquisadora se apresentara e
explicara de forma compreensivel qual a proposta, além de explicitar o carater voluntério da participacdo na
pesquisa.
RISCOS E BENEFICIOS
Como possiveis beneficios, os resultados da pesquisa poderdo gerar conhecimentos importantes no ambito da
Psicologia Social e da Saude de modo mais amplo. Tais conhecimentos poderdo ajudar a atualizar os estudos
sobre os contetidos que circulam na sociedade sobre Bioética, assim como as possiveis relagdes com conflitos de
valores no dmbito da salde. Como possiveis riscos, podera ocorrer algum desconforto para o participante ao
responder o questiondrio, no qual a pesquisadora tentara minimiza-lo, permitindo a auto-aplicacdo do
questionario pelo participante, sem que precise falar sobre o tema diretamente a pesquisadora, assim como
deixando aberta a possibilidade para a desisténcia de responder a qualquer momento da aplica¢do, desde que o
participante apresente incémodo.
COMPROMISSOS
A pesquisadora compromete-se a estar presente para qualquer duivida, fornecendo informacgdes necessarias para
que os participantes possam decidir conscientemente e voluntariamente sobre sua participacdo na referida
pesquisa. A pesquisadora também se compromete a manter em sigilo a identidade dos participantes, de forma
que os nomes das pessoas envolvidas na pesquisa jamais serdo divulgados em publica¢fes ou apresentacdes de
trabalhos. Os resultados obtidos na pesquisa serdo de fins académicos. Por fim, a participagdo na pesquisa sera
de caréater voluntario, sem nenhuma recompensa financeira para os participantes.
Os dados coletados serdo armazenados no banco de dados do Lablint (Laboratério de Interacdo Social Humana)
do Programa de pds-graduacdo em psicologia da UFPE por 5 anos, como mencionado, os conteldos serdo

utilizado para fins exclusivamente de pesquisa académica.
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O contato para qualquer esclarecimento de que necessite sera realizado com a pesquisadora pelo enderego:
Avenida Professor Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, no Laboratério de Interacdo Social Humana (Lablnt)
no Departamento de Psicologia (9°andar-CFCH), da UFPE, pelo email: edclecia@gmail.com. O participante
ainda podera contatar o Comité de Etica para apresentar recursos ou reclamagdes em relagdo a pesquisa, pelo
endereco Av. das Engenharias, s/n. prédio do CCS- 1° andar, sala 4.

CONSENTIMENTO

Eu, fui devidamente

informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar qualquer informacdo a pesquisadora. Declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas dividas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE B - LISTA DE CATEGORIAS DAS MATERIAS - ESTUDO 1

Tema Quﬁggﬁgﬁ et Matérias por especialistas
Difuséo 103 2
Aborto 49 12+1p
Morte 45 12+1p
Referéncia a bioética 46 10+1p
Igreja catdlica 39 6+3p
Clonagem 35
Reprodugdo assistida 35 1
Pesquisa com embrides 30 7+2p
Institucionalizacédo 25 -
Deontologia 23 1
Genética 17 2
Pesquisa com animais 14 3
Conflito de interesse 13 2
Transplante de érgaos 12 3
Principio de autonomia 10 2
Transgénicos 9 3
Andlise da difuséo 6 1
Desigualdade social 6 2
Ensaio clinico 6 -
Medicalizacdo 6 1
Neurociéncias 6 1
Etica em pesquisa 6
Biodireito 6 -
Patente 4 -=
Conceito de pessoa 2 1
Estado laico 2 -
Opinido cidada 2 --
Contracepcéo 1 -
Deficiéncia 1 -
Droga 1 --
Esterelizacdo 1 -
Impacto das novas comunicag@es 1 -
Inteligéncia artificial 1 --
Pesquisa com fetos 1 --
Profissionalizacéo bioética 1 -
Terapias alternativas 1 1
Transumanismo 1 -
Xenotransplante 1 -

Tabela 1 - quando o especialista for padre sera adcionada a marcacdo p ao lado da quantidade de matérias

assinadas por padres.
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APENDICE C — QUESTIONARIO FOCO ABORTO

BLOCO 1
1) Gostaria que vocé registrasse abaixo as cinco primeiras palavras que Ihe surgem a mente

guando vocé escuta falar em...

ABORTO

2) Agora, gostaria que vocé numerasse as palavras acima por ordem de importancia, iniciando

com a mais importante, seguida da segunda mais importante, e assim por diante.

3) Para finalizar, gostaria que vocé justificasse a escolha somente da primeira palavra mais

importante:
BLOCO 2
Informagdes sobre o respondente
LEVANTAMENTO SOCIODEMOGRAFICO

Idade: anos Sexo: () Masculino () Feminino
Estado civil:
Possui filhos? Sim () Néo ( )
Possui religido? Sim () Néo ( )
Se sim, qual?
Se considera praticante? Sim () Néo ( )

Qual sua orientacao politica?
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( ) Esquerda () Centro ( ) Direita () Néo tenho

Qual tipo de populagdo vocé se identifica?

( ) Amarela () Branca () Indigena () Negra ( ) Parda ( ) Nenhuma
Que curso faz?

Periodo?

Formacao em outra area? Sim () Néo ( )

Se sim, qual?

Conhece alguém que ja interrompeu voluntariamente a gravidez?

Sim () Néo ()
Conhece alguém que precisou lutar pelo direito de autonomia em situacdo de doenca terminal?
Sim () Néo ()
Renda familiar mensal (aproximadamente): ( )R$700 — R$1500 ( ) R$1500 —R$2100( )
R$2100 — 3600 () R$3600 — R$7000 ( )Acima de R$7000
Teria disponibilidade de participar de outra etapa desta pesquisa? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, por favor deixe seu contato:

MUITO OBRIGADA POR PARTICIPAR!
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APENDICE D - QUESTIONARIO INDUTOR: EUTANASIA

BLOCO 1

1) Gostaria que voce registrasse abaixo as cinco primeiras palavras que Ihe surgem a mente quando

vocé escuta falar em...

EUTANASIA

2) Agora, gostaria que vocé numerasse as palavras acima por ordem de importancia, iniciando

com a mais importante, seguida da segunda mais importante, e assim por diante.

3) Para finalizar, gostaria que vocé justificasse a escolha somente da primeira palavra mais

importante:

BLOCO 2

Informagdes sobre o respondente

LEVANTAMENTO SOCIODEMOGRAFICO

Idade: anos

Estado civil:

Possui filhos? Sim () Néo ( )

Possui religido? Sim () Néo ( )

Se sim, qual?

Se considera praticante? Sim () Néo ( )

Qual sua orientacao politica?
() Centro

( ) Esquerda () Direita

Sexo: () Masculino () Feminino

( ) Néo tenho
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Qual tipo de populacgdo vocé se identifica?

( ) Amarela () Branca () Indigena () Negra ( ) Parda ( ) Nenhuma
Que curso faz?

Periodo?

Formacao em outra area? Sim () Néo ( )

Se sim, qual?

Conhece alguém que ja interrompeu voluntariamente a gravidez?

Sim () Néo ( )
Conhece alguém que precisou lutar pelo direito de autonomia em situagdo de doenca terminal?
Sim () Néo ()
Renda familiar mensal (aproximadamente): ( )R$700 — R$1500 ( ) R$1500 —R$2100( )
R$2100 — 3600 () R$3600 — R$7000 ( )Acima de R$7000
Teria disponibilidade de participar de outra etapa desta pesquisa? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, por favor deixe seu contato:

MUITO OBRIGADA POR PARTICIPAR!
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APENDICE E - LISTA DE PALAVRAS ASSOCIADAS AOS TERMOS INDUTORES

Eutanésia

Evocacdes Ocorréncia
Morte 111
Sofrimento 52
Escolha 38
Alivio 35
Liberdade 25
Direito 22
Direitos 1
Familia 21
Decisio 18
dignidade 16
Dor 16
Vida 16
Doenga 15
autonomia 14
descanso 14
aliviar_sofrimento 13
doenca_terminal 13
polémica 12
Fim 9
hospital 9
religiosidade 9
Respeito 9
Tristeza 8
fim_do_sofrimento 7
sofrimento_familiar 7
Tabu 7
vontade 7
amor 6
crime 6
desesperanca 6
desistir 6
libertagdo 6
terminal 6
antecipacdo_da_morte 5
desespero 5
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desligar_aparelhos
direito_a_morte
Homicidio
Medicina
Alternativa
Conforto
direito_a_vida
Duvida
Necessidade
paciente_terminal
Paz

Piedade
acabar_com_o_sofrimento
amenizar_a_dor
Compaixdo
Conflito

Debate

Desejo

Doente

Indolor

Legalizar

Lei

Medicacgdo

Opcéo

Pecado
Subjetividade
Suicidio
suicidio_assistido
Tranquilidade
abreviacdo_da_vida
Acompanhamento
Altruismo
Angustia
Antecipagdo
Aparelhos
Assisténcia
Complexidade
Complexo
Compreenséo

cuidados_paliativos
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egoismo

estado

estado_terminal

Etica

ética_médica

Fé

homicidio
individualismo
legalidade

medo

paradoxos_éticos
planejamento
qualidade_de_vida
responsabilidade
retrocesso

saudade

saude

sem_sofrimento
solucédo

aceitacdo

aceleracdo
aceleracdo_do_processo
achar_que_sabe 0 _que_o_outro_quer
acometimento

adeus

adiantar

afetabilidade

ajuda
ajuda_a_quem_precisa
ajudar_a_maorrer
algo_pessoal

anestesia

ansiedade
assunto_pouco_discutido
atender_ao_pedido_do_paciente
avanco_cientifico
benevoléncia

bioética

boa_morte

cama
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cancer

cansaco

cansado
causar_sofrimento
comprometimento
COMpromisso
conformado
coragem
criminalizacdo
Cura
curso_natural
decoro
depende_do_contexto
depressao
desapego
descanso_familiar
descriminalizar
desequilibrio

desinformacéo

desvalorizacdo_da_vida
determinacdo

dever
dificil_abordar_com_o_paciente
direito_civil

direito_de_escolha
direito_individual

direito_penal
direitos_fundamentais
discordia

discordo
discussdes_sociais_e_religiosas
dissensos

diversificar

dsespero

e _se fosse eu?

economia

erro

esolha_pessoal

despedida esperanca
desrespeito eugenia
desrespeito_a_vida eutanasia
evitar imobilidade

falta_de_alternativa
falta_de fé
falta_de_liberdade
faria_por_um_amigo
filme

fim_da_dor
forca_para_lutar
fugir

garantia
grande_indecisdo
gravidade

holanda

homem

honra

humanidade
humanizacgéo

ignorancia
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incapacidade
incerteza
inconformacéo
incurdvel

injustica

inquietacdo
interferéncia
interrupcéo
interrupcdo_da_vida
interuupcdo_da_vida
inutilidade
irreversivel

leito
livra_se_da_responsabilidade
livramento
livre_arbitrio

manipulacdo_da_vida
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maquinas
médico_familia_paciente
meio

mente

minimizacéo
misericérdia
morrer_dignamente
morte_assistida
morte_cerebral
morte_de_animais
morte_programada
mudanca_de_vida
ndo_querer_sofrer_mais
ndo_queres_sofrer
ndo_sentia

nazismo

negliéncia
norma_sem_efetividade
normas_sociais
0_carater_sagrado_da_vida
0_que_é vida?
oportunidade
peidade_sofrimento
pena_livre
pode_ser_radicalizado
precisa_ser_descutida
previnir

prisdo
problemas_juridicos
problemas_religiosos

procedimentos_assistidos
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profissionalismo
proibido_no_brasil
questdo_religiosa
rapido

razdo

reflexdo
resisténcia
resolucéo
resonsabilidade_familiar
resposta_judicial
ressignificacdo
retirar

saida

se_precisar_torca_por_mim

sentido_da_existencia_humana

serenidade

seringa

sociedade
sofrimento_emaocional
solucdo_de_problemas
sono

temor

tempo
terminar_com_a_dor
término
tristeza_familiar
uso_fora_de_libertagéo
uti

valores

veneno
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Evocacdes

morte

vida

direito

mulher
liberdade
escolha
legalizagio
polémica
assassinato
crime
feminismo
feto
salide_publica
dor

religido

salide
sofrimento
ilegal
ilegalidade
violéncia

bebé
autonomia
direito_a vida
gravidez
injustica
machismo
mée
preconceito
proibido
descriminalizacdo
dificil
egoismo
estupro
liberdade_de_escolha
medo

necessidade

Ocorrénci
as
65
39
32
31
25
23
22
20
19
18
16
16
16
15
15
13
12
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corpo
irresponsabilidade
legalidade
maldade

perda
responsabilidade
tabu

consciéncia
desespero
direito_de_escolha
discusséo
inseguranga
pobreza

risco
consequéncias
crianca

cultura
desigualdade_social
direito_da_mulher
duvida

ética
gravidez_indesejada
julgamento

lei

procedimento
sangue

tristeza
adolescéncia
alivio
arrependimento
atrocidade
clandestino
conflito
conservadorismo
contra

covardia
criminalizacdo
crueldade

culpa

debate
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deciséo

desisténcia
desrespeito
discriminagdo
economia
empoderamento
estado_laico
falta_de_acolhimento
falta_de_respeito
horrivel

igreja

informacéo

inocéncia
intolerancia
liberdade_sexual
médico
meu_corpo,_minhas_regras
moral
morte_de_mulheres
ndo_entendo

opc¢éo

opressdo

parto

pecado

privacao

respeito

social

trauma

Gtero
vida_da_mulher
abandono
abandono_por_seus_parceiros
absurdo
acompanhamento_psicolégico
alcool_e_drogas
amiga

amor

anencefalia

angustia

apoio
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atencéo
ato_desumano

aula
bancada_evangélica
brutalidade

caro

catolicismo

certo

circunstancia
clinicas
clinicas_clandestinas
cddigo_penal
complexidade
compreensdo
comunismo
condigdo_econbmica
conflito_religiosos
controvérsia
coragem

crencas
crime_contra_a_vida
cuidado

dano
decisdo_da_mulher
desamor

descaso
desenvolvimento_neurol6gico
despreparo
desrespeito_a_dignidade_da_pessoa
humana
desrespeito_a vida
deus

dignidade
direito_ao_corpo
direitos_reprodutivos
disponibilidade

doe

doenga
doutrina_crista

engendramento
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errado
estado_interferindo_no_corpo_da_mu
Iher

excecles
existe_outra_op¢&o?
falta_de_contracepcéo
falta_de_escolaridade
falta_de_oportunidade
familia

fé

feio

filho

futuro

hipocrisia

hospital

humano
idade_gestacional
impedimento
importancia
impoténcia
imprudéncia

incerteza
inconsciéncia
inconsequéncia
independéncia
indignacéo

individual

infelicidade
influéncia_religiosa
ingratiddo

inseguro
interesse_do_nascituro
isolamento

justica

leito

liberalismo
liberdade_da_mulher
liberdade_feminina
m4_assisténcia

morte_fetal
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mortes_precoces
muitos_casos
ndo_concordo
ndo_devia_ter feito
negacgéo
nivel_socioecondmico
nojo

0_estado ndo_é laico
opinido

pai

pauta_feminista
perda_de uma_vida
perigo

planejamento
planejamento_familiar
planejamento_social
poder

precariedade

preparo

prevencao

principios

problema
problema_de_salde_publica
problema_mal_discutido
protecdo_a_mulher
questdo_de_salde_publica
questdo_pessoal

raiva
reformulacdo_da_lei
religiosidade
repercursoes

revolta
risco_a_vida_da_mae
salide_da_mulher
seguranca
sem_julgamento
sexo_desprotegido
situacdo

soliddo

solugdo
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suicidio

terapéutico
tire_sua_cruz_do_meu_Utero
uma_marca_eterna
vergonha

vinte_e_dois

vinte_semanas

violacdo

vulnerabilidade

sociedade

sofrimento_emocional
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solucdo_de_problemas
sono

temor

tempo
terminar_com_a_dor
término
tristeza_familiar
uso_fora_de_libertacdo
Uti

valores

veneno
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