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Resumo

O objetivo deste artigo
consiste em tratar os aspectos
positivos e negativos da
esterilizacdo feminina, de
acordo com o ponto de vista
de dois grupos de mulheres
esterilizadas em Florianépolis,
Santa Catarina, Brasil, a partir
de uma discussao sociologica
sobre o seu estado de satde
atual, avaliando-se as relagoes
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Abstract

The objective of this
paper is to point out the positive
and negative aspects of female
sterilization, according to the
point of view of two sterilized
women groups in Florianépolis,
Santa Catarina from a socio-
logical discussion about their
present health state, assessing
the relations that are used to
doing between this state and the
sterilized condition.

Esta versao original inclui, com maior detalhe, informagdes sobre a metodologia da

pesquisa e sobre a contracep¢ao no Brasil.
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que costumam fazer entre este
estado e a condicdo de este-
rilizada.

O primeiro grupo esta
constituido por mulheres
provenientes de um bairro de
baixa renda, predominante-
mente donas de casa e o
segundo grupo inclui funcio-
nérias publicas, estudantes e
professoras universitarias,
provenientes dos setores
médios da sociedade, totali-
zando quarenta mulheres. A
metodologia da pesquisa
baseou-se em um questionario
estruturado de modo a registrar
tanto dados objetivos, ligados
a renda, idade, ocupagao, nu-
mero de filhos, etc., quanto
dados subjetivos, ligados as
representacées das mulheres
sobre o periodo pés-esterili-
zagdo. Além de uma série de
outros aspectos, tornou-se
possivel concluir que nao existe
consenso sobre as conseqiién-
cias da esterilizagdo, consta-
tando-se a existéncia de uma
proporgao significativa de
mulheres (27,5) que percebem
alteracées de saide apds a
laqueadura.

Palavras-chave: esterilizacao
feminina, satide da mulher,
contracepgao.

The first group is formed
by women from a low social level
neighborhood, who are mostly
housewives and the second
group includes public workers,
students and university
professors, who come from
upper-low social level, of a total
of forty women. The research
methodology was based on a
structural questionnaire in a
way to register subjective data,
connected to women repre-
sentations about the post-
sterilization period. Besides a
series of other aspects, it was
possible to conclude that there
is no consensus about
sterilization consequences,
verifying the existence of a
considerable rate of women
(27,5%) that realize health
alterations after the ligature.

Keywords: female steriliza-
tion, contraception, women
health.
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Introducao: esterilizacao, um tema polémico

O presente artigo trata de um tema polémico a respeito do
qual parece nao existir consenso: a esterilizagdo feminina.
Impulsionados pela sua avassaladora expansado na nossa
sociedade e nos paises em desenvolvimento, movimentos
feministas, imprensa, agentes e pesquisadores na érea de satde,
gestores publicos, demdgrafos, socidlogos, etc. tém expressado
as mais diferentes posi¢des sobre este tema, contribuindo com
seus argumentos ora contra, ora a favor, para colocé-lo,
juntamente com o aborto, no centro do debate sobre contracepgao
e reprodugao humana.

Tendo em vista a circulagdo de diversas opinides, e
objetivando poder contribuir para este debate, este artigo se dedica
a analisar o ponto de vista das mulheres esterilizadas sobre a
experiéncia da esterilizagado em Florianépolis, Santa Catarina, a
fim de verificar quais as suas vantagens e desvantagens.

A motivacao deste estudo nasceu da constatagdo da
existéncia de opinides divergentes também ao interior do
contingente de mulheres esterilizadas, conforme ilustram as
seguintes situagoes:

a) C.M. tem 33 anos, é dona de casa e catdlica praticante. Casada com
um motorista de caminhao, nao concluiu o primeiro grau, tem trés
filhos e foi esterilizada aos trinta e um anos durante cesariana porque
o casal ndo desejava aumentar a familia; depois da esterilizacao
comegou a sentir aumento do fluxo menstrual, dores de cabega,
frigidez, além de ter-se tornado “mais sensivel” e sujeita a depressao.

Quanto aos seus sentimentos a respeito da esterilizagao,
comenta: “a esterilizacdo mudou minha vida. Por um lado me
dé seguranca. Por outro mudou muito meu dia a dia. Ja nao me
sinto mais a mesma mulher disposta de antes da operacao e isso
interfere no convivio com meus filhos e meu marido”.

b) 1.S. tem 44 anos, é dona de casa e auxiliar de servicos gerais em uma
empresa; catélica praticante, casada com um vigia, tampouco
completou o primeiro grau, tem quatro filhos e foi esterilizada aos 40
anos durante cesérea, porque o casal ndo queria aumentar a familia.
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A propésito da sua experiéncia pés-esterilizagdo comenta: “estava
decidida a nao ter mais filhos...Ndo me preocupo mais com uma
nova gravidez. Tenho boa satide, me sinto melhor no relacionamento
sexual com meu marido.

Vérios fatores chamam a atencéo nestes dois casos. C.M. e
I.S. sdo irmas, sdo catarinenses, sao brancas e foram criadas no
mesmo contexto social de uma familia “humilde e trabalhadora”.
Ambas decidiram esterilizar-se apés tentarem outros métodos
contraceptivos (a tabela, a camisinha e o coito interrompido),
tendo dialogado com o marido antes de submeter-se a cirurgia
porque queriam evitar uma nova gravidez. Todos estes fatos sao
importantes, mas certamente, o que mais chama a atencao é que
C.M. el.S. refletem, em suas diferentes percepgoes sobre a situacéo
de esterilizada, dois pontos de vista que tém estado presentes em
inimeras outras mulheres que vivem a mesma experiéncia.

Inspirado na riqueza de depoimentos deste tipo, os quais
demonstram que nao existe verdade absoluta sobre a esterilizacao,
este estudo se insere no ambito das investigacSes sobre a
contracepcao a partir de uma perspectiva que reconhece a
necessidade de que as mulheres compartilhem suas experiéncias
pos-esterilizacdo devido a vérias razdes. Principalmente devido
ao fato de que a esterilizacdo atualmente se encontra integrada a
vida de um amplo contingente de mulheres brasileiras, tendo-se
configurado curiosamente como um método contraceptivo, quando
na realidade seu caréater (na maioria das vezes) irreversivel, escapa
a prépria concepgao de método.

A perspectiva sociol6gica adotada neste artigo baseia-se nas
seguintes consideragoes preliminares:

1) O avango da prética da esterilizacdo feminina no pais tem sido
responsavel juntamente com outros fatores (o acelerado processo
de urbanizagdo, a expansao das relagbes capitalistas de produgao, o
uso de métodos contraceptivos de alta eficacia e as mudangas culturais
que interferem na regulagéo da fertilidade) pela drastica queda da
fecundidade da populagao brasileira, observavel a partir da década
de 70 (SIMOES E OLIVEIRA, 1988; COSTA, 1989; MARTINE, 1989;
IBGE, 1991; CONGRESSO NACIONAL, 1993; CARVALHO, 1994,
BERQUO, 1994, etc.).
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2) Este declinio tem se mantido acelerado, pois em 1996, de acordo
com a pesquisa por amostragem realizada pela BEMFAM, a taxa de
fecundidade da mulher brasileira atingiu o indice de 2,5 filhos,
quando hé quinze anos atras este indice equivalia a 4,1 filhos. A
mesma pesquisa constata ainda que no mesmo ano 40,2% das
mulheres que vivem com seus maridos e/ou parceiros e 27,3% das
mulheres em idade reprodutiva encontram-se esterilizadas,
registrando-se num intervalo de dez anos (1986-1996), entre as
primeiras, um aumento significativo: 49,07%.

3) A complexidade e a riqueza do tema reflete-se na existéncia de vari-
as tendéncias tematicas que tém destacado seus diferentes aspectos.
Deste modo, os estudos sobre esterilizacao feminina se inserem
principalmente no ambito das discussbes em torno aos seguintes
temas principais: definicdo de politicas de satide da mulher; analise
critica das préticas de satide na area da contracepgao; analise das
relagdes entre esterilizacio e questoes de género, sexualidade e cultura;
dentncia das estratégias informais de controle da natalidade; anélise
das politicas de populagdo e por ultimo, abordagens das ciéncias
maédicas sobre as conseqiiéncias da esterilizacao feminina.

Consideradas em seu conjunto, estas tendéncias refletem a
relevancia, a complexidade e a riqueza do tema, servindo como
pano de fundo para as reflexdes do presente estudo, cuja
peculiaridade consiste em analisar as representacoes das mulheres
esterilizadas acerca do periodo pds-esterilizacao, sendo mais
diretamente influenciado pelos resultados das pesquisas incluidas
na segunda e terceira tendéncias, embora incorpore muitos dos
avancos realizados pelas demais. Deste modo, o presente estudo
se caracteriza como um investimento tanto nos aspectos objetivos
quanto nas representacoes e na imagem que, a partir destes
aspectos, a mulher esterilizada constréi sobre si mesma.

Sua realizacdo se justifica em razdo de dois fatores: o
avanco indiscriminado da esterilizacao feminina no pais e a falta
de assisténcia e orientacdo médica na area da contracepcao,
entendendo-se que a soma destes fatores tem conduzido as
mulheres a vivenciarem com mais freqiiéncia um novo tipo de
risco em relacdo a sua saide, o risco que resulta das praticas
contraceptivas.
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Metodologia: recuperando o ponto de vista das
mulheres

O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar as
representagées das mulheres acerca de sua condicao de
esterilizada a partir da discussao sobre sua situagao de saide
atual, avaliando-se, de acordo com seu ponto de vista, os aspectos
positivos e negativos do periodo pés-esterilizagéo.

Tal entendimento se baseia na teoria das representacoes
sociais, que ao centrar a atengdo nas relagdes entre sujeito e
objeto do conhecimento (renunciando as idéias de um “sujeito
puro”’e de um “objeto puro’), “recupera um sujeito que, através
de sua atividade e relagao com o objeto-mundo, constréi tanto o
mundo como a si préprio” (JOVCHELOVITCH e GUARESCH]I,
1994).

Por isto mesmo, tais representagdes funcionam como
estruturas simbélicas que nascem tanto do individuo quanto dos
inimeros condicionantes sociais e culturais que o cercam,
conformando um dindmico e continuo processo onde tanto o
individuo é representado pelos demais, quanto se auto-representa
e constréi suas préprias representagdes sobre os demais. (FARR,
1994).

Dentre os objetivos especificos destacam-se primeiro, a
necessidade de contribuir para transformar as discussdes que
ocorrem no ambito privado sobre as conseqiiéncias da
esterilizagdo em um debate publico, capaz de promover uma
conscientizacdo maior a propdsito das vantagens e desvantagens
da laqueadura. Isto porque entende-se que o esfor¢o no sentido
de que sejam dados (pelas instituigdes competentes) os devidos
esclarecimentos a populagao feminina sobre estes aspectos, faz
parte de uma luta mais ampla pelos direitos reprodutivos da
mulher.

Segundo, espera-se a partir dai poder contribuir para a
formulacao de politicas publicas na érea da contracepgao, através
de uma anélise que abordando tanto a dimensao social quanto
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a dimensao subjetiva do problema, possa subsidiar as tentativas
atuais de legalizagdo da esterilizacdo no pais, a fim de que sejam
evitados abusos como os que vem sendo cometidos atualmente.

Tendo em vista os objetivos citados, a metodologia deste
trabalho tomou como ponto de partida a importancia dos
depoimentos das mulheres investigadas sobre o tema,
entendendo-se que embora a objetividade do seu discurso possa
ser discutida (porque influenciada por uma série de determinantes
sociais) isto ndo invalida a veracidade das experiéncias vividas
apos a esterilizacdo, porque estas experiéncias sao reais, em suas
conseqiliéncias, para aquelas que a vivenciam. Neste sentido
entende-se que considerar a percepcao das mulheres esterilizadas
sobre si mesmas como um dado altamente significativo e
esclarecedor implica em abandonar uma posicao de estrita
confianga na ciéncia como a Unica fonte de conhecimento
produtora de discursos confidveis. Ou seja: implica em
abandonar uma atitude que desqualifica a percepcao dos sujeitos
sobre uma determinada experiéncia que vivenciaram, para
delegar exclusivamente aos agentes cientificos a produgao da
verdade.

Compreendendo pois que a verdade é socialmente
construida, considerou-se que a objetividade dos discursos
formulados pela pratica cientifica sobre o tema pode ser
igualmente questionada, haja vista a estreita vinculacéo entre
ciéncia e poder observavel neste caso, o que provavelmente se
deve as sérias implicacdes econdmicas e politicas que envolvem
o tema e que certamente podem interferir tanto na condugao
quanto nos resultados das pesquisas.

Levando em conta tais supostos metodolégicos, a
realizacao desta pesquisa baseou-se em dois procedimentos: o
trabalho de campo e a pesquisa bibliografica. Devido a
necessidade de estabelecer comparagoes entre mulheres oriundas
de estratos sociais distintos, a fim de poder matizar os resultados,
através de dois grupos: um de mulheres esterilizadas proveniente
de um bairro de baixa renda, predominantemente donas-de-casa
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e outro de mulheres proveniente dos setores médios, vinculado a
estrutura de servigos publicos da cidade.

O bairro da Costeira do Pirajubaé, localizado no Sul de
Florianépolis, foi escolhido para a realizagéo das entrevistas do
primeiro grupo (identificado como Grupo I); as entrevistas do
segundo grupo (identificado como Grupo II) foram realizadas no
ambito da Universidade Federal de Santa Catarina, em cinco
cursos: Ciéncias Sociais, Psicologia, Servigo Social, Nutrigéo e
Histéria, tendo incluido professoras universitarias, funcionarias
publicas e estudantes.

A proposta original desta pesquisa previa ainda a entrevista
dos parceiros das mulheres investigadas, de modo a recuperar
os depoimentos do casal acerca da esterilizagao, especialmente
nos casos em que as mulheres admitissem problemas de satde
apds a cirurgia. No entanto, as mulheres dos dois grupos trataram
de “poupar”’ seus companheiros, alegando que eles “ndo
precisavam ser entrevistados”, o que leva a crer, dentre outras
coisas que além do fato de que a mulher na maior parte das
vezes assume sozinha as decisdes sobre a contracepcéo, evita
ainda incomodar o parceiro com discussoes sobre o assunto,
principalmente quando tais discussbes envolvem a presenga de
terceiros estranhos & intimidade do casal.

Paralelamente as entrevistas realizou-se pesquisa
bibliogréafica sobre o padrao da reprodugao humana nos contextos
subdesenvolvidos, sobre a satide da mulher e o uso de
contraceptivos, e ainda, sobre as préticas de controle da
natalidade e planejamento familiar, de modo a sistematizar as
diferentes contribuigdes nas Gltimas décadas, possibilitando assim
uma andlise mais fundamentada do tema. Com isto pretendeu-
se inserir os resultados deste estudo dentro de um marco
explicativo sensivel &s nuances dos avangos que tém sido
realizados sobre o tema no Brasil e no exterior.
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Quem sao e como se percebem as mulheres
esterilizadas: o ambito das representacoes

A anélise dos dados que permitem a construgao do pexrfil
das mulheres investigadas nos dois Grupos, realizou-se de modo
a recuperar em primeiro lugar as informacdes objetivas relativas
a ocupacao, idade, renda, nivel de escolaridade, niimero de filhos,
idade que tinha quando foi esterilizada, tipo de esterilizagao,
motivos da esterilizacao, etc. Em segundo lugar, resgata-se os
depoimentos que avaliam as conseqiiéncias organicas, sociais e
emocionais da esterilizacdo conforme a percepgao das
esterilizadas.

Considerando-se inicialmente a ocupacao, verifica-se que
o perfil ocupacional das entrevistadas e dos seus parceiros, esta
de acordo com o perfil ocupacional da cidade, desde quando
em Florianépolis os servigos se encontram entre as atividades
econdmicas que mais se destacam. No caso do Grupo |
prevalecem nitidamente as donas-de-casa (16), encontrando-se
em segundo lugar as atividades técnicas (03), em terceiro as
atividades comerciais (02) e por tltimo uma funcionaria publica.
No Grupo Il predominam as professoras universitarias (06),
seguidas pelas funcionérias publicas (05), 04 que conciliam o
estudo em cursos de nivel superior com as atividades domésticas,
duas que estudam e trabalham fora de casa e uma que apenas
estuda.

Todas as mulheres entrevistadas sao brancas, moram em
casa propria e suas idades variam entre um minimo de 25 e um
maximo de 53 anos sendo que em ambos os Grupos predomina
a faixa etéria compreendida entre 40 e 44 anos, (06 no Grupo |
e 07 no Grupo II), seguida pela faixa etaria entre 35 e 39 anos,
correspondendo a 05 mulheres do Grupo I e 04 do Grupo 1.

Quanto ao estado civil, no Grupo | tem-se 21 casadas e 01
separada, enquanto no Grupo Il tem-se 14 casadas, 02
amasiadas e 02 separadas.
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O numero de filhos varia entre o minimo de 01 (em 02
casos) e o méaximo de 08 (em dois casos, de donas-de-casa).
Embora observe-se maior paridade no Grupo I, (pois 08 mulheres
tém a partir de quatro filhos, enquanto no Campus, apenas trés
se incluem neste caso), a maior parte das mulheres tem trés filhos,
sendo que no Grupo II apresenta-se um equilibrio entre as que
tem dois filhos(07) e as que tém trés (07).

O nivel de escolaridade oscila entre o primeiro grau
incompleto e a pés-graduagao, observavel em cinco casos.
Percebe-se uma nitida diferenga entre os dois grupos, pois no
Grupo I, o nivel preponderante equivale ao primeiro grau
incompleto (68,0%) enquanto no Grupo I, prevalece o nivel
superior (61,0%).

Quanto a religiao prevalece nos dois grupos o catolicismo
(32), tendo-se encontrado uma espirita e duas evangélicas no
Grupo I e cinco (que se distribuem entre os dois grupos) que
admitem “nao ter religido”. ‘

Tornou-se dificil precisar os dados sobre o rendimento
mensal do grupo familiar porque algumas entrevistadas nao
informaram sobre o rendimento do cénjuge. No entanto tornou-
se possivel estimar que a maioria do Grupo I (81,0%) situa-se
na faixa entre 03 a 05 salarios minimos. O limite minimo,
presente em 03 casos neste Grupo chega até 01 salério minimo.
Estes baixos indices conferem tanto com a realidade do Estado
de Santa Catarina quanto com a realidade de Florianépolis onde
de acordo com o IBGE, em 1991, 52,6% e 31,0% das familias
tem, respectivamente, uma renda mensal equivalente a até dois
salarios minimos.

No Grupo Il concentram-se os maiores rendimentos
mensais, atingido pelas professoras universitarias e em geral,
superior a sete salarios minimos.

Quanto a ocupacao do companheiro, prevalece no Gru-
po |, o setor informal, tendo-se verificado as seguintes ocupacoes:
marceneiro, mecanico, mestre-de-obras, motorista, etc. além de
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comerciantes; enquanto isto, no Grupo Il predomina o setor
formal, observando-se a existéncia de dentistas, engenheiros,
técnicos, professores universitarios e funcionarios publicos.

O nivel de escolaridade dos companheiros acompanha,
em termos gerais o das mulheres. Assim, enquanto no Grupo |,
treze homens tém apenas o primeiro grau incompleto, sendo o
nivel mais alto, presente em trés casos, o segundo grau completo;
no caso do Grupo II, predomina o nivel superior (06), o grau
maximo esta representado pelo Doutorado, e o minimo pelo
segundo grau completo.

Os dados sobre o tipo de esterilizagdo, em termos gerais,
demonstram que predomina a laparotomia ampla (feita durante
cesariana), totalizando 30 mulheres (75%), independentemente
de idade, ocupagéo e nivel de escolaridade. Apenas 04 realizaram
laparoscopia (esterilizagao feita com endoscépio através da
barriga), 04 realizaram minilaparotomia periumbilical
(esterilizagdo realizada através de pequena incisdo abaixo do
umbigo realizada imediatamente apés o parto) e 02 realizaram
minilaparotomia (cirurgia realizada através de pequena incisao
acima do osso pubico), independente do parto.

O alto indice representado pela laparotomia ampla realizada
durante cesariana, confirma uma tendéncia nacional, constatada
em outros estudos. OSIS et alii, por exemplo, encontram em
estudo realizado em Sao Paulo, que a maioria das mulheres
(72,0%) foram esterilizadas durante cesariana (1990).
Anteriormente, COSTA et alii, ao analisarem a situacao das
esterilizadas em favelas situadas na regidao metropolitana do Rio
de Janeiro, haviam encontrado uma taxa equivalente a 63,0%
(1989).

Quanto ao local da cirurgia, prevalece nitidamente em
ambos os Grupos, o hospital publico, coincidindo ainda com a
andlise de COSTA et alii, que constatou em Sao Paulo, um indice
equivalente a 73,0%. Assim, observa-se que vinte mulheres do
Grupo [ e 10 do Grupo II foram esterilizadas em hospitais
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publicos, (representando uma proporgcao de 75,0%) enquanto
duas do Grupo | e duas do Grupo Il foram esterilizadas em clinica
particular e ainda 06 deste Grupo foram operadas em hospitais
particulares.

A maior parte das mulheres (35,0%) foi esterilizada entre
0s 30 e os 34 anos, onze ap6s os 35, enquanto as demais fizeram
a cirurgia quando eram demasiadamente jovens: nove entre 25

.e 29 anos e seis entre 20 e 24. Estes dados confirmam que a
tendéncia das instituigdes de satide a esterilizar mulheres jovens
vem se manifestando no pais como um todo de modo assustador.
Os dados divulgados pelo IBGE em 1986, sobre o pais e sobre
Santa Catarina, j4 demonstravam que 15,5% das brasileiras e
5,1% das catarinenses esterilizadas tinham realizado a cirurgia
entre 15 a 24 anos; 32,0 das brasileiras e 25,4 das catarinenses
entre 25 a 29 anos. De acordo com a BEMFAM, atualmente as
mulheres brasileiras se esterilizam com a idade mediana
equivalente a 28,9 anos, quando em 1986 esta média era de
31,4 anos.

Levando-se em conta que a trajetdria de vida de uma
mulher pode sofrer vérias alteracdes — incluindo-se as
possibilidades de separagées, de viuvez, de perda de filhos, de
necessidade de construir novas relagbes onde a falta de filhos
pode ser cobrada, etc. — a esterilizacao de pessoas excessivamente
jovens ou que tem apenas um filho, como é o caso de uma das
investigadas, deveria ser seriamente reavaliada do ponto de vista
ético, dado o caréater praticamente irreversivel do procedimento.

Dentre os motivos da esterilizacao destaca-se claramente
o “nao querer mais ter filhos” (85,0%), uma mulher admite a
mesma coisa e comenta que além disso “o marido nao quis fazer
vasectomia”, enquanto cinco declaram que dois fatores pesaram
igualmente: “nao querer mais ter filhos” e “problemas de satide”:
pressao alta, colesterol, problemas nervosos, problemas de tGtero
e outras seqiielas decorrentes do uso prolongado da pilula. No
Grupo I, de modo geral, a necessidade de evitar o aumento da
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familia é decorréncia de fortes razbes materiais, ligadas a
sobrevivéncia do grupo familiar.

A pilula alids prevalece como método contraceptivo mais
utilizado antes, pois catorze das mulheres experimentaram apenas
este método, enquanto onze alternaram a pilula, a tabela e a
camisinha, independente de nivel de instrugdo, idade e outras
varidveis. Apenas uma professora universitaria admitiu ter
utilizado o dispositivo intra uterino, enquanto uma outra
professora experimentou o diafragma.

Estes dados constatam que o conhecimento e a prética de
métodos contraceptivos naturais ou de barreira é limitado, mesmo
no Grupo II, tal como demonstram os resultados das pesquisas
realizadas por ALMEIDA em Salvador, sobre status social e
contracepcao (1988) e COSTA et alii ao analisar o padrao da
contracepcao no Rio de Janeiro (1989).

Nao obstante o uso dos métodos, o nliimero de abortos é
alto, registrando-se onze no Grupo | e nove no Grupo II,
configurando-se assim uma média de 0,5 abortos por mulher.

Com relacao a decisao de esterilizar-se, a maior parte das
mulheres (13 no Grupo I e 09 no Grupo II) admite que assumiu
sozinha a decisdao, confirmando-se neste caso que a mulher
costuma assumir maior responsabilidade sobre os assuntos
relativos a contracepcao do que o companheiro. Em nove casos
no Grupo I e em 04 casos no Grupo II, afirma-se que “o médico
influenciou na decisao’. Enquanto isto, oito mulheres no Grupo
| e onze no Grupo II, admitem que ja tinham tomado a decisao
quando procuraram o médico, confirmando-se deste modo tanto
a existéncia de uma demanda voluntaria das mulheres neste
sentido, quanto o poder dos agentes médicos em interferir
cotidianamente nos padrées de reproducdo humana através do
reforco imediato a este tipo de demanda.

De modo geral, observa-se que as mulheres principalmente
as de baixa renda (Grupo I), costumam informar-se pouco sobre
o préprio corpo, para isto utilizando-se de conversas com os
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médicos, revistas, programas de televisao, livros e a Biblia (01
caso). Este fato se reflete em outros aspectos, por exemplo, nas
informagbes sobre a esterilizagdo: no Grupo |, a grande maioria
(90,0%) e no Grupo Il uma significativa parcela (44,4%), jamais
perguntou aos agentes médicos sobre possiveis conseqtiéncias
para a satide. Apenas em cinco casos o “médico admitiu que
podia haver problema”.

A maior parte delas consentiu que fosse realizada a cirurgia
(39), observando-se porém um caso em que a esterilizagéo foi
realizada sem o consentimento da paciente.

Trata-se de uma mulher encontrada no Grupo I atualmente
com 53 anos, oito filhos, esterilizada aos quarenta. Segundo ela,
“o médico contou da ligadura seis dias apés a cesariana. Disse
que eu ndo podia mais ter filhos. Ele disse: “eu fechei a sua
fabrica”.

Muito embora seja perfeitamente possivel que o médico
tenha encontrado razdes clinicas para proceder a cirurgia, e muito
embora ele possa ter resolvido um problema para ela, chama a
atengdo que a paciente tenha sido comunicada sobre uma
intervengao em seu préprio corpo, seis dias apds o procedimento
ter sido realizado.

Com relagdo aos aspectos positivos da esterilizagao, a
maioria da mulheres (57,5%) das mais variadas idades,
ocupagoes e nivel de escolaridade, apontam a tranquilidade que
adquiriram a partir da certeza de que nao vao mais ter filhos, e
ndo vao mais ter que se preocupar com outros métodos. Dentre
estas, sete mulheres, seis das quais com quarenta anos, indicam
como vantagem a tranquilidade da vida sexual com o marido.
Uma delas inclusive argumenta que melhorou seu estado geral
de salde a partir da esterilizagdo em virtude destas
despreocupagdes.

Ao dialogar sobre os aspectos negativos da esterilizagéo,
as mulheres colocam em primeiro lugar, os problemas de satde
que passaram a sentir depois da cirurgia, pois consideram que
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estes problemas interferem tanto na sua vida social quanto afetiva.
Dentre as 40 investigadas, onze (sete no Grupo I e quatro no Grupo
II) ou seja, o equivalente a 27,5% do contingente, afirma ter
passado a sofrer dos seguintes problemas: distirbios menstruais
(célicas, fluxo abundante e irregular), dores nos seios, dores
abdominais, distirbios emocionais, dores de cabeca constantes e
perda da vontade sexual. 10,0% afirmam ter percebido apenas
alteragoes menstruais que nao interferem nos demais aspectos de
sua vida. Enquanto isto, 62,5% (15 no Grupo [ e 14 no Grupo II)
constataram que a experiéncia no geral tem sido positiva.

Tendo em vista a existéncia de uma propor¢éo consideravel
de mulheres que perceberam alteragbes de satide que tém afetado
sua disposicao social, sexual e afetiva, considera-se oportuno
relatar brevemente seus depoimentos, destacando suas
representacdes sobre o periodo pds-esterilizacao, a fim de melhor
esclarecer sobre as ambivaléncias e dilemas implicados na
experiéncia da contracepcao de modo geral e da esterilizacdo em
particular, bem como a fim de resgatar como percebem as reacoes
dos agentes médicos antes e apds a cirurgia. Iniciando pelas
narrativas do Grupo I, tem-se quatro casos de experiéncias
negativas, sendo que todas realizaram laparotomia ampla por
ocasiao da cesariana em hospital ptblico.

Marta tem 42 anos, esta realizando curso superior e é casada
com um profissional liberal. Tem 03 filhos, foi esterilizada em
hospital pablico quando tinha 27 anos de idade. Tomou a decisao
com base em conversas com o médico e com o marido. Sobre sua
percepgao acerca de sua condigao de esterilizada comenta: “sinto
dores em virtude de aderéncia, e sinto que nao poder procriar
afeta a mulher. A menopausa chega mais cedo’. Os médicos que
consultou admitem “que os problemas tém que ver com a
esterilizacao. Inclusive acham isto normal.”... “Sinto raiva. Se fosse
hoje, e eu soubesse sobre as conseqiiéncias, ndo faria”.

Dora tem 34 anos, é funcionaria publica, tem dois filhos,
fez curso superior e o seu marido é empresério. A respeito de sua
condigao atual afirma: “quando fui fazer o parto, ndo tinha certeza
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que ia fazer ligadura. Fiz por indu¢ao médica. O parto ia ser
normal mas senti que uma enfermeira forgou a ruptura da bolsa,
obrigando a fazer uma cesariana.” Apds este fato, “o médico
comentou sobre a ligadura. Como eu nao queria mais ter filhos
aceitei, mas sinto que foi tudo muito répido.”... “Durante o
periodo menstrual sinto dor no mesmo local onde foi feita a
cirurgia.”... “o médico ndo deu importancia, embora este
problema interfira na vida sexual...”

Sénia tem 30 anos e estd cursando o nivel superior. E
funcionéria publica e o marido também. Tem dois filhos e foi
esterilizada aos 24 anos: “o marido queria fazer vasectomia mas
eu nao queria mais ter filhos e optei pela laqueadura”... “hoje
enfrento distirbios hormonais e seios inchados”... “quando vou
ao médico, eles nem perguntam se eu sou esterilizada”.

Vera tem 43 anos, realiza curso superior, é funcionéaria
publica estadual assim como o marido. Tem trés filhos e teve um
aborto natural. Foi esterilizada com 27 anos e decidiu junto com
o marido. Acha que o seu “organismo nao aceitou a
lagqueadura.”... “sinto célicas fortes, aumento do fluxo e
nervosismo. Fiquei sexualmente fria. O médico disse que podia
acontecer. Se eu pudesse voltar atras, nao faria”.

No caso das sete mulheres que se sentem afetadas pela
esterilizacdo no Grupo I, seis realizaram a laparotomia ampla
por ocasidao da cesariana e uma realizou minilaparotomia apés
parto normal, sendo que apenas uma recorreu a clinica privada.
S&o as seguintes as situacoes:

Inés-tem 38, o segundo grau incompleto, é doceira e o seu
marido é mecéanico. Tem 03 filhos e foi esterilizada quando tinha
27 anos na terceira cesariana. “O médico sugeriu, mas eu
também queria”. Acerca dos seus problemas comenta: “a
menstruagao aumentou, os prazos adiantaram, sinto dores de
cabeca.” Sendo catequista e portanto, catélica praticante seus
conflitos aumentam: “n&o sei como fico perante Deus, porque a
Igreja ndo consente” ... “tenho trés irmas e todas ligaram. Uma

prima minha foi ligada com 22 anos. Todas sentem alguma coisa
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de ruim depois. Uma que ligou com 29 anos teve miomas no
Gtero depois da esterilizacao”.

Gléria tem 44 anos, cursou até o sequndo ano primério, é
dona-de-casa, teve trés filhos e tem dois atualmente. Teve também
um aborto natural. Foi esterilizada aos 36 anos. “Tive problemas
de ttero virado. Por mim né&o ligaria as trompas, mas o médico
disse que era necessério. Nao escolhi. Depois de sete meses com
a barriga dolorida o médico disse que era normal. O médico é
burro. Problemas nao podem ser normais”... A esterilizacao tem,
segundo ela, interferido na vida sexual: “ndo tenho nenhuma
vontade. Por mim nunca teria feito. Perguntei ao meu
companheiro o que ele achava de estar com uma mulher vazia
por dentro... ele nado disse nada... me sinto culpada por néo ter
quase relagdes com ele”.

Gorette tem 26 anos, cursou até o terceiro ano primario, é
dona-de-casa, e o seu marido é ferreiro. Tem quatro filhos, e diz
que tomou “pilula por algum tempo, mas nao passava bem”. Foi
esterilizada com 24 anos porque “nao queria mais ter filhos. Pedi
ao médico e ele avisou que podia ter problemas porque eu era
muito nova. Tive que voltar ao hospital porque ele deixou restos
da placenta la dentro. Fui operada outra vez. Sinto cansago, dores
dos lados até ao deitar e dores na bexiga. Tenho pouca disposigéo
para a vida sexual. Nao sei se isto tem que ver com a esterilizacao,
mas sei que nao sentia isto antes”.

Carla tem 41 anos, é dona-de-casa, fez até o quarto ano
primério, o marido vende caldo de cana, tem 02 filhos. Foi
esterilizada dois anos apés o tltimo filho, por ocasidao de outra
cirurgia, aos 32 anos porque “nao podia mais tomar comprimido
porque me sentia muito mal. O médico disse que podia haver
problema. Ele disse que a ligagdo nao faz bem para ninguém,
traz problemas para as mulheres com o passar dos tempos. Ele
foi honesto. Meus problemas sdo nervosismo e dores de
cabeca.”... “O atendimento no Posto é horrivel. A médica disse
que a dor de cabega podia ser loucura, que era para procurar
outro médico... Conhego outras mulheres que ligaram que tém
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os mesmos problemas. Espero que com o passar do tempo os
médicos possam resolver estes problemas”.

Cora tem 42 anos, é espirita, cursou até a sexta série, é
empregada doméstica, recebe até um salario minimo, o seu
marido é motorista, atualmente desempregado. Teve trés filhos e
trés abortos provocados. Foi esterilizada com 23 anos durante a
terceira cesérea. “Tive um filho atrds do outro, o médico disse
que devia fazer”. Agora ela aconselha “a néo fazer a ligadura
por que estou cheia de problemas. Tenho cisto no ovaério,
problemas de menstruagdo e nao tenho vontade sexual. A
esterilizacdo prejudica o casamento devido a falta de sexo. O
casamento esfriou. Além do mais gostaria de ter tido uma filha.
Ja fiz varias cirurgias depois. Se soubesse que ia ter problemas
nao teria feito’.

Dalva tem 28 anos, freqiienta um curso técnico, é
divorciada, trabalha como promotora de marketing e cria os trés
filhos porque o ex-marido nado quis assumir responsabilidades.
Foi esterilizada aos vinte e trés anos. “Todas foram gravidez de
risco. O médico aconselhou a ligar. A decisao foi definitiva, ap6s
o término do casamento. Meus problemas sdao depressao,
hemorragia, dores, aderéncia e cistos. O médico disse que eu ja
era nervosa antes mas nao se preocupa que eu piorei do
nervosismo. Ele é interessado, mas nao estd na minha pele. Sinto
desinteresse pelos filhos, agressividade e distanciamento das
pessoas, mas se eu tiver outro casamento sinto nédo poder mais
ter outros filhos”.

Cétia tem 25 anos, cursou até o quarto ano primaério, é
dona-de-casa e o marido é serralheiro. Teve seis filhos, um aborto
provocado, e foi esterilizada aos vinte e quatro anos “porque a
pilula fazia mal” e “tinha certeza de néo querer mais ter filhos, e
tinha vontade de ser outra mulher.”... “tenho problemas, mas
nao culpo os médicos, a decisao foi minha, mas gostaria de ter
tido mais informagées. Sinto dores de cabeca, perda da vontade
sexual e também desanimo e tristeza.”... Sugere que sejam
realizadas “palestras para as mulheres que pretendem se
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esterilizar”. “Ora me arrependo, ora nao”...”o meu marido diz
que eu fiquei fria feito uma geladeira”.

Contrastando visivelmente com a condicao destas onze
mulheres encontram-se situagdes nas quais o bem estar apés a
esterilizacao é indiscutivel. E o caso de Aparecida, do Grupo II,
que sente que sua vida mudou para melhor. Ela tem atualmente
32 anos, é catdlica, participa de movimentos religiosos na Igreja,
fez o magistério de segundo grau mas nao leciona, dedica-se aos
afazeres domésticos. Tem 02 filhos e foi esterilizada aos 28 anos.
Segundo ela, “a pilula era um horror. Tinha problemas sexuais e
de satide. Minha mé&e e minhas irmés ja fizeram ligacdo. Tinha
ferida no dutero, fungos, depressao e nervosismo com o uso da
pilula... Os meus problemas desapareceram totalmente, melhorou
cem por cento a atividade sexual, me sinto mais livre e sem medo”.

Analisadas as representagdes daquelas que nao
consideraram ter sofrido alteragées em sua vida a partir da
esterilizacao, percebe-se além de sentimentos de bem estar
semelhantes a este, algumas situagbes que também merecem
registro. Em quatro casos, como ja se mencionou, observa-se
que embora as mulheres tenham percebido alteragdes do ciclo
menstrual apds a cirurgia (incluindo-se célicas e fluxo abundante)
néo consideram que isto tenha se transformado num problema
de salde para elas, desde quando apesar disto, conseguem dar
conta de seus afazeres no trabalho em casa e fora dela.

Uma das mulheres, atualmente com 46 anos, afirma ter
sentido apenas nos primeiros meses apés a esterilizacdo, “uma
sensagao de castracado’. Muito embora ela se sinta bem no geral,
afirmou ainda que se soubesse da vasectomia antes, nao teria
sido ela a esterilizar-se mas o seu companheiro.

Uma outra, atualmente com 40 anos e esterilizada aos 28,
comenta que teve uma quarta gravidez indesejada, “aproveitou
o ensejo para fazer a laqueadura” e recorreu a esterilizacao porque
andava “até com medo de deitar na cama com o marido e
engravidar outra vez.” Ela esté entre as que se queixam de fluxo
abundante.
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Finalmente, uma das investigadas esterilizada aos 32 anos
e atualmente com 46 e trés filhos, incorporou de tal modo a cultura
da esterilizagado que defende que este procedimento deveria ser
realizado “nas mulheres pobres, para diminuir a miséria e a
pobreza e também os bandidos”. Absolutamente convicta sobre
seu ponto de vista, ela parece nao se dar conta que a diminuicao
da prole por si s6, ndo representa uma garantia de melhora no
padrao de vida sequer para si prépria pois seu marido, militar de
baixa patente nao consegue ganhar nem trés salarios minimos
mensais para sustentar a familia, enquanto ela se esgota lavando,
passando, cozinhando, arrumando, cuidando dos filhos, e
evitando qualquer despesa extra para a familia. Tanto esta como
outras situagées similares levam a crer que a rentncia radical a
maternidade observéavel nos setores populares se estrutura de
modo que ndo se lute para ter mais; em lugar disto, a meta se
desloca no sentido de assegurar que o pouco que se tem seja
suficiente para alimentar poucos, transformando-se nestes casos
a esterilizacdo num poderoso instrumento de acomodagao.

Consideracoes finais: os impasses da contracepcao

Os resultados desta pesquisa possibilitam a elaboracao de
consideragoes finais acerca de vérios aspectos. Inicialmente cabe
ressaltar que o perfil das mulheres investigadas confirma certas
caracteristicas existentes a nivel nacional, com relagdo a idade,
ocupagao, tipo de esterilizagao, utilizagao anterior de outros
métodos contraceptivos, escolaridade, niimero de filhos, etc.

Com base nos dados a respeito destas caracteristicas torna-
se possivel entender que a opgao pela esterilizagao tem avancado
de tal modo que até certo ponto independe daquelas variaveis,
pois tanto mulheres com apenas um filho, quanto mulheres muito
jovens, com diferentes ocupagées e distintos graus de informagao,
tem optado por fazé-la como uma solugao radical de contengéo
da natalidade.

Esta opga@o porém, necessita ser contextualizada, pois
embora muitas vezes as entrevistadas mencionem que solicitaram
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a cirurgia, esta escolha conforme lembra BARROSO na medida
em que implica contraditoriamente tanto a liberdade quanto a
opressao, “ocorre dentro de um conjunto de alternativas que elas
individualmente sdo impotentes para alterar”; estas alternativas
decorrem de determinantes sociais, dentre as quais se destacam
“a posicao desvantajosa da mulher na familia e no mercado de
trabalho, a cultura patriarcal, a politica de mercantilizagdo da
saide e a politica demogréafica” (1984:170).

A partir da base de dados, torna-se possivel também inferir
que a cultura patriarcal, somada a influéncia dos meios de
comunicagao de massa, continua operando no sentido de fazer
com que recaiam principalmente sobre a mulher as
responsabilidades tanto com a criacéo dos filhos e a manutencao
da casa, quanto com os cuidados com a contracepgao,
independentemente como se sabe, do fato de que ela trabalhe
fora de casa. Ao mesmo tempo esta cultura impele a mulher a
escolher o método “menos conspicuo, o mais garantido e o menos
dependente da cooperagao masculina”, tentando-se garantir desta
forma para o casal, além do controle sobre os nascimentos, a
seguranga, a liberdade e o prazer (BARROSO,1984:174). Talvez
em virtude destas expectativas, o surgimento de problemas de
saide posteriores a esterilizagdo, contrastando com estas
expectativas, afete sobremaneira a disposicao de algumas
mulheres incluidas no presente estudo, quando elas se dao conta
de que ao resolver para a familia a questdo da contracepcao,
tem que enfrentar outros impasses ligados ao mal estar provocado
pela solucao que se encontrou.

Deste modo torna-se possivel concluir que a discussao sobre
a contracepgéo deve ser referenciada a perspectiva de género
na medida em que faz parte da construgéo social e cultural do
masculino e do feminino, compreendendo-se portanto o corpo

como produgao social e cultural “mediada por uma série de
instituigées” (MENICUCCI de OLIVEIRA, 1991:04).

Dentre estas instituigbes, destacam-se evidentemente as
médicas, tendo sido possivel perceber através dos depoimentos
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das mulheres, que ao mesmo tempo em que estas instituigoes
interferem na escolha, se comportam de modo ambivalente antes
e ap6s o surgimento de problemas de satide. Neste caso talvez a
desinformacao das mulheres sobre as possiveis conseqiiéncias
negativas da esterilizagdo resulte ndo apenas de uma falta de
ética de alguns profissionais da satide (e de suas convicgoes
acerca do controle da natalidade e da esterilizaggo como meio
de evitar o aborto e diminuir a mortalidade feminina) mas de
uma desinformacao e de uma falta de consenso da prépria area
médica a propésito destas conseqiiéncias.

No caso da presente pesquisa, esta desinformacao atinge
nao apenas donas-de-casa de setores populares, com baixo nivel
de escolaridade, mas também professoras universitarias e
funcionérias publicas de nivel superior que tampouco foram
informadas ou procuraram obter informacoes sobre possiveis
consequiéncias.

A este respeito, a luz dos resultados desta pesquisa, torna-
se também possivel averiguar que o avango da esterilizagao se
inscreve no marco de um processo que VIEIRA define como
“naturalizacdo da intervengdo médica na esfera do
comportamento reprodutivo’, reforcando-se assim em escala
ampliada, o papel social da medicina (1990:96).

Este processo, por sua vez, de acordo com VIEIRA, faz
parte de uma estratégia de medicalizagdo do corpo feminino,
transformando o controle populacional em “uma questao que
emerge nao mais como questdo de politica demogréfica, mas
como problema para o qual sdo propostas resolugdes cirtrgicas
ou ginecoldgicas” possibilitando-se por esta via “que a sociedade
organize seus contingentes populacionais langando méo do
predominio técnico-cientifico para administrar a reprodugao

humana” (1990:96).

No caso brasileiro este tipo de administracao se disseminou
a tal ponto que BERQUO (1994) caracteriza a queda da
fecundidade no pais como uma “queda cirirgica”, enquanto
GIFFIN(1992) relaciona as mudancas no padrao reprodutivo das
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sociedades em desenvolvimento como um processo estreitamente
vinculado a “modernidade perversa” que tem transformado a
contracepgao em risco para a satde da mulher. Assim, se as
préticas médicas pautadas pela higiene colaboraram no sentido
de construir no século passado, um modelo de familia
originalmente ancorado na figura da mulher reprodutora,
atualmente estas préticas se reorientaram e se instrumentaram
no sentido de elaborar um modelo mais compativel com as
préprias necessidades da sociedade atual: o tipo ideal da
reprodutora é substituido por outro tipo que sabendo-se
reprodutora, controla e até nega sua capacidade reprodutiva,
como estratégia de sobrevivéncia (principalmente no caso dos
setores populares) e como estratégia de afirmacao em outros
ambitos (principalmente no caso dos setores médios e
dominantes).

Evidente que esta moeda tem dois lados pois, a
naturalizacdo da intervengdo médica sobre o padrao de
reproducdo humana se reflete na forma natural como as
entrevistadas a tém encarado. Neste sentido, os resultados do
presente estudo se assemelham aos encontrados por CITELLI et
alii que ao analisar a trajetdria reprodutiva de grupos de mulheres
dos setores populares em diferentes regides do pais, concluem
afirmando que “a esterilizagdo parece ter se instalado de modo
definitivo no curso de vida das mulheres como um momento
“natural”, o ponto de chegada de sua experiéncia reprodutiva.
Passa-se portanto, do ciclo biolégico menarca-concepgao-
gestagao-parto para um novo ciclo menarca-concepcéao-
gestagao-parto-esterilizacdo, onde a despeito de ser uma
intervengdo externa sobre o corpo, a esterilizacdo adquire o
mesmo status dos outros momentos e, na sua concepgao do ciclo,
termina por “naturalizar-se” (1995:24).

Necesséario também enfatizar que embora nao se trate de
uma pesquisa clinica, as conclusdes deste estudo obrigam a uma
reflexdo sobre os resultados de estudos clinicos realizados em
datas distintas tanto no pais quanto no exterior, os quais
constatam margem significativa de problemas de satde apés a
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esterilizagao, o que leva a crer, conforme se assinalou na
metodologia, que as queixas das mulheres esterilizadas devem
ser interpretadas a partir de uma perspectiva capaz de deixar de
lado os estereétipos acerca do discurso feminino sobre a satide e
a doenca como resultante das excentricidades e das fantasias
peculiares ao imaginério feminino.

GAVINO et alii (1986) por exemplo, ao analisarem as
alteragbes hormonais e menstruais em 583 mulheres no México,
constatam que 29,1% das mulheres passaram a padecer de
irregularidades menstruais depois da cirurgia e em média, a
duracéo do fluxo menstrual aumentou de 3,3 dias para 3,9, com
mais hemorragia e dor, além de terem-se incrementado os
sintomas pré-menstruais (cefaléia, irritabilidade, mastalgia,
néuseas, etc.).

Anteriormente no México, URIBE RAMIREZ et alii (1983)
ao realizar um estudo comparativo de duas praticas
laparoscépicas (eletrofulguragdo tubérica e anéis de silastico),
tendo investigado 545 casos da primeira e 760 da segunda,
ponderam que os transtornos menstruais predominam no grupo
de eletrofulguracdo equivalendo a 34,0%, contra 13,6% dos
anéis.

Naquele mesmo ano, VASQUEZ apés realizar uma ampla
revisao da literatura médica internacional, afirmava que a
sindrome poés-esterilizagao se caracteriza pela presenga de
mudancas nos ciclos menstruais e sintomas subjetivos, cujo
controle vai depender do avango e desenvolvimento de técnicas
menos agressivas a saide da mulher (1983).

Coincidindo com este ponto de vista, HERMANN e SOUZA
constatam que a laqueadura tubéria pode provocar alteragdes
hormonais “com repercussao sobre a fung¢éo ovariana além de,
como se sabe, interferir com freqiiéncia na esfera psiquica da
paciente”. Esta constatagao os leva a afirmar que “a decisao de
esterilizar uma paciente deve ser muito bem avaliada néao apenas
em relagao a técnica mas em relagdo ao momento em que deve

ser realizada” (1985: 848).
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Analisando a situagao de 1.200 mulheres pobres que
optaram pela esterilizacdo e de 600 outras nédo esterilizadas,
oriundas de trés &reas geogréficas distintas dos Estados Unidos,
RULIN et alii (1989) também constataram a ocorréncia de
alteragbes menstruais, da ordem de 10,8% no primeiro grupo,
contra apenas 2,1% no grupo de controle.

Ao avaliar a condigdo de 88 mulheres dominicanas
esterilizadas DILONE et alii (1990) concluiram que os distirbios
menstruais sao freqlientes e se distribuem da seguinte maneira:
metrorragia 63,6%; menorragia 19,3%, hipermenorréa 5,7%;
dismenorréa 3,4%.

Apbs investigar detidamente cada um dos métodos mais
utilizados & época na Venezuela, AZOCAR por sua vez, afirma
que a sindrome pés-esterilizagdo é uma doenga de “evolucao
progressiva que se caracteriza por sintomas dolorosos
endopélvicos, hemorragia genital uterina e sintomas de ordem
psiquica” (1981:66). Mais tarde, como resultado de posteriores
investigagoes, este autor admite que boa parte das mulheres ficam
condenadas a “sofrer durante anos ou por toda a vida as
conseqliéncias desta operacao, ou a perderem em curto prazo o
atero através de histerectomia”, além de poderem padecer de
desequilibrios emocionais (1984).

Embora o avanco das tecnologias cirtirgicas e os
acompanhamentos clinicos apds a esterilizagdo possam de
alguma maneira ter minorado alguns dos problemas assinalados
nestas pesquisas, ndo deixa de ser curioso confrontar os
resultados das pesquisas citadas acima com o estudo de ANJOS,
que ao entrevistar oito obstetras oriundos de instituicdes médicas
distintas em Florianépolis, registra que o argumento mais
utilizado por eles contra a esterilizagdo é “que a laqueadura nao
éindcua”, pois provoca “sangramentos anormais, e faz a mulher
ter célicas que muitas vezes nao sentia antes”. De acordo com
estes médicos, “se as mulheres sabem exatamente o que é a
laqueadura nao a fazem”; por isto mesmo dizem que seu uso
deve ser restrito e que “ela deve ser realizada na hora do parto
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apenas nos casos de contraindicagao a gravidez e uso de outros

métodos” (1992:26).

A luz dos resultados destas pesquisas acredita-se que a
esterilizacdo feminina deve ser referenciada a prépria natureza
esterilizadora da civilizacao atual, situando-se entre “as
conquistas dubias do século XX” (GREER, 1987). Ao mesmo
tempo, estes resultados demonstram os perigos da esterilizagao
em massa, na proporcao em que se entende primeiro que as
questdes de populagdo merecem uma reflexdo muito mais
cuidadosa e ainda na medida em que se entende, de acordo
com FAUNDES e PINOTT], que “ndo ha um método ideal que
seja aplicavel para todos” (1986:62).

De modo geral verifica-se que estes estudos apontam para
os riscos que a contracep¢ao tem representado para a satde da
mulher, coincidindo, de acordo com GIFFIN, com pesquisas sobre
o tema realizadas na década de 70 nos Estados Unidos, Inglaterra
e Gales (1992:106).

Por levar em conta o conjunto destas consideragdes, durante
a realizacdo deste estudo procurou-se compreender de acordo
com a perspectiva de BORGES e ATIE que em cada queixa, em
cada sintoma, a mulher “mostra o que se partiu na imagem que
lhe conferia um lugar, uma maneira especifica de estar”,
procurando reconhecer-se e resignificar-se através dos agentes
aos quais atribuem legitimidade (os médicos), frustrando-se uma
vez mais porque nem sempre estes agentes, condicionados pela
sua prépria bagagem cultural e na maioria das vezes pelas dificeis
condicbes de trabalho, estao preparados para apoiar um
processo deste porte (1989:166).

Procurou-se ainda considerar que a esterilizagdo tem se
tornado parte do cotidiano da mulher ndo apenas em virtude
das razées ja citadas, mas ainda pelo fato de que ela representa
uma economia de tempo. Isto porque ao liberar-se da
preocupacao com outros métodos, a mulher fica mais disponivel
para o trabalho, para o cuidado com os filhos e o companheiro,
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para o cuidado com a manutencgao da casa. Neste processo, ela
vai se afastando cotidianamente das préprias necessidades,
desvalorizando gradativamente o cuidado consigo mesma, fato
que “resulta numa perda da capacidade auto-reflexiva sobre o
préprio corpo e o cotidiano de suas manifestagdes” (BORGES e
ATIE, 1989:166).

Por ultimo, de acordo com ALDERMAN e GEE (1989),
também foi possivel perceber que as responsabilidades das
mulheres com a contracepg¢ao decorrem do fato de que elas estéao
mais motivadas que os homens a evitar a gravidez, estao mais
acostumadas que eles com os procedimentos que envolvem os
érgaos genitais e a sua autonomia impele a busca da eficacia do
método e da independéncia em relagcdo aos parceiros (1989).
Ao mesmo tempo, acredita-se que tanto homens quanto mulheres
estao se tomando demasiadamente sujeitos as pressoes exercidas
pelos fortes desestimulos culturais a paternidade e a maternidade,
configurando um processo perverso, peculiar aum contexto onde
os filhos tém se tornado um estorvo ao crescimento individual e
as expectativas de ascensao social.
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