A producéo cientifica sobre esterilizacao
feminina no Brasil nos anos 80 e no inicio
dos 90: um debate em aberto’

Luzinete Simdes Minella’™”

Esterilizagdo feminina nc Brasil: um
mesmo objeto/vérios discursos ou vérios
objetos/vdrios discursos?

A produgdo cientifica nacional sobre a
esterilizagdo feminina tem side significativa
nas GOitimas décadas, particularmente nos
anos BO e no inicio dos 90, em virtude dos
altes indices de utilizagao deste procedimento
pelas mulheres brasileiras. Este artigo
analisa as diferengas tedrico-metodologicas
presentes nesta producio, identificando
seus distintos enfoques e suas principais
contribuigbes, para a partir dai elaborar, com
base nas reflexdes de Guattari e Rolnik
(1986), uma hipétese preliminar sobre as
refagfes entre a subjetividade e a expanséo
da esterilizagio feminina.

Por isto mesmo, o presente artigo deve
ser encarado como um primeiro esbogo
interpretativo a ser mais desenvolvido em
trabalhos posteriores, tendo em vista
a compiexidade do tema e os desafios
epistemoldgicos implicitos na propria for-
mulagao da hipétese.

A metodologia utilizada baseia-se na
andlise de estudos classificados conforme o tipo
de abordagem: os gue tratam especificamente
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da esterilizagao feminina e os que, referindo-
se a temas mais abrangentes {planejamento
familiar, sadde reprodutiva, direitos reprodutivos,
populagéo), a ela também se dedicam.

A selecao dos artigos, sem ser exaustiva,
realizou-se de modo a incluir varios tipos de
publicagdes (artigos em revistas, artigos em
Anais, relatérios, dissertagbes e teses de pos-
graduagao e livros) oriundas de distintas
ingtituicbes de ensino e pesquisa do Pais. O
pericdo selecionado justifica-se tanto em
funcéo do incremento da prevaléncia da
esterilizagao como estratégia de regulagao
da fecundidade nele observavel, quanto em
razdo do incremento paralelo das pesquisas
sobre o tema.

A andlise dos estudos tomou como
ponto de partida as seguintes constatagbes
preliminares. Primeiro, dados recentes
divulgados em pesquisa da Bemfam (1997)
confirmam uma tendéncia j& de certa forma
pressentida nos dados relativos s décadas
imediatamente anteriores. De acordo com
esta pesquisa, em 1996, 76,7% das mulheres
brasileiras unidas entre 15 e 49 anos estavam
usando algum método contraceptivo, sendo
que 40% delas estavam esterilizadas,
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enguanto 20,7% utilizavam a pilula. O indice
de mulheres esterilizadas em 1986 equivalia
a 27%, tendo-se verificado, portanto, um
aumento altamente significativo no curto
espago de uma década. Chama a atengao
que 80% das esterilizagles sejam realizadas
durante o parto cesareo, e que as mulheres
com grau de instrugéo mais elevado recorramn
a este tipo de associagio com mais freqiéncia.

Segundo dados mais detalhados es-
clarecem melhor a situagdo. Por exemplo,
6,4% das mulheres unidas com apenas um
tilho e 42,6% daquelas com dois fithos ja
estéo esterilizadas, sugerindo estes percentuais
uma tendéncia evidente de contengio da
natalidade por parte da familia brasileira. Por
outro lado, a idade mediana da esterilizagao
feminina, que em 1986 correspondia a 31,4
anos, atualmente equivale a 28,9 anos,
incluindg, pois, de modo mais expressivo, a
populagio mais jovem (Bemfam, 1997).

N&o causa espanto, portanto, que a
esterilizagde conste nos estudes analisados
como determinante proximo da queda da
fecundidade no Pais, atuando juntamenie
com gutros fatores (tratados em alguns deles)
de ordem estrutural, tais como: ¢ acelerado
processo de urbanizagdo, a expansao das
relagbes capitalistas de producéo e as
mudang¢as culturais, incluindo a divulgagaoc
pela midia de um modelo de familia com uma
méedia de dois filhos, ao qual se associa uma
imagem de salde e prosperidade.

Nao é de se admirar, tampouco, gque
muitos destes estudos se refiram & esternlizagéo
comg método contraceptivo. Com isto néo
fazem nada mais senfo traduzir a forma como
as proprias mulheres e as instituigbes de
saude, na pratica, a encaram, forma esta
que se relaciona & legica peculiar da
contracepgdo na nossa sociedade, que foi
capaz, por varias razoes histdrico-sociais, de
transformar um procedimento dificiimente
reversivel em método.

Além de partir destas constatagdes, a
andlise dos estudos selecionados apodia-se
nos seguintes supostos.

4

a) O avango do conhecimento cientifico ndo
ocorre de modo dissociado da realidade
social, mas, ac conirério, nela se sustenta.
Este avango implica, necessariamente, a
formagéo de diversos discursos que as vezes
t&m em comum, aparentemente, um mesmo
objeto, configurando-se estes discursos como
diferentes formas de aproximagao deste
objeto;

b) No caso especifico, de modo similar ao
que ocorre no interior do processo de
conhecimento em geral, verifica-se uma
multiplicidade de estratégias teodrico-
metodologicas que tentam dar conta de um
objeto que néo apenas permite, mas demanda
multiplas abordagens, porque efe mesme se
desdobra de forma muftipla em vdrios objetos.

Afinal, se a esterilizagdo feminina no
Brasil pode ser vislumbrada como urmn objeto,
a esterilizagdo da mulher de classe média,
por exemplo, & diferente da esterilizaggo da
mulher de baixa renda em termos de mo-
tivagbes, acesso e compreenséo da propria
situagdo. Portanto, trata-se de outros objetos.
Tampoucoe & esterilizag&o da mulher do meio
rural € igual & esterilizagao da mulher do meio
urbano, que por sua vez sao diferentes da
esterilizagdo da mulher jovem: novos objetos.
Deste modo, por trés de um mesmo objeto
aparente, sob a inspiragéo da arqueotogia do
saber de Foucault (1995), percebe-se nos
estudos analisados a emergéncia de um
conjunto de objetos, que se enredam e
concatenam numa cadeia epistemolo-
gicamente tdo complexa e multipla quanta a
realidade sobre a qual se debrugam; e

¢} Apenas aparentemente, portanto, este
enredamento pode sugerir a repetigdo; ou
seja, a4 primeira vista tem-se a impresséo de
que os autores se repetem, na medida em
que muitas vezes suas bases de dados
coincidem, ou as suas estratégias para
investigacdo de realidades especificas
mantém certas constantes metodolégicas -
por exemplo, delimita¢do de universos
regionais, calculos amostrais e verificagao de
tendéncias com base na selegio de varidveis
dependentes e independentes.
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No entanto, a partir das reflexfes de
Deleuze e Guattari (1992) socbre o conhe-
cimento cientifico, supbe-se que a cadeia
epistemolégica representada pelos estudos
anaiisados, longe de revelar uma repetigéo,
recupera a diferencga, indicando a ansiedade
da ciéncia em compor e organizar um tipo
especifico de caos, constituide pela mas-
sificag@o da esterilizagéo feminina, pela
desinformagao dos homens e mulheres sobre
a contracepgao, pela ineficacia e a fragmen-
tag8o das politicas publicas na érea de sadde
reprodutiva.

Desta forma, percebe-se que aquela
cadeia epistemoldgica expressa a necessidade
de tragar um piano sobre este caos, toma-lo
inteligivel, tentando colaborar para a sua
superagdo mediante o fornecimento de
subsidios para a formulagdo de politicas
publicas, sem abrir méo de suas préprias
duvidas acerca da possibilidade desta
superagdo, num contexto marcado por
desigualdades sociais profundas.

Compreender, resgatar, se surpreender
e dialogar com esta proliferagao de discursos
- tentando vislumbrar no fundo desta
emergéncia de dados constatagdes e
consideragfes, as marcas de uma nova
subjetividade feminina - sdo as intengbes
deste artigo, que se inicia com a identificagéo
e caracterizagéo dos distintos enfoques sobre
o tema. Ressalta-se desde logo que falar em
distintos enfoques nao significa faiar em
perspectivas excludentes, pois de certa forma
eles se aproximam & se complementam mais
do que se separam. Neste sentido, 0 termo
enfoque tem seus limites, e refere-se
apenas a énfase atribuida aos aspectos
selecionados, & forma de seu tratamento, e
aos denominadores comuns percepliveis nos
diferentes grupos de estudos.

O enfogque demografico: quando os
nlimeros expressam mais que quantidades

Atento & expressiva e rapida queda da
fecundidade que caracteriza o padréo
nacional de transigdo demografica, €
consciente dos riscos da contracepgao, ©

enfoque demografico tem possibilitado as
bases da reflexdo sobre o tema, incluindo
significativas contribuigdes para o debate a
partir da andlise de dados demograficos.
Um numero surpreendente de estudos
exemplificam este enfoque, dentre os quais,
tendo em vista os objetivos propostos,
selecionei os seguintes: as pesquisas do
IBGE (1991 e 1996) e da Bemfam (1989,
1993 e 1997} compdem o grupo dos estudos
mais abrangentes, que se dedicam & dinémica
populacional como um todo e &s relagbes entre
demografia e saude, respectivamente. Jé os
estudos de Berqué (1986, 1989 ¢ 1994), Costa
(1991), Alves de Souza (1992) e Perpétuo
(1996) ilustram uma preccupagio especifica
com a esterilizacao feminina.

Sem dlvida alguma, as informagdes
contidas no suplemento sobre contracepgao
da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 1986 contribuiram decisivamente
para ampliar o debate sobre as peculiaridades
da transigfio demografica brasileira e da
dréstica queda da fecundidade; por isto mesmo,
muitos dos estudos aqui citados nele se
baseiam ou a ele se referem.

Q trabalho de Simdes e Oliveira (1988),
patrocinado pelo IBGE e a Unicef, analisa o
perfil estatistico de criangas e maes no Brasil,
o quadro da fecundidade e 0s determinantes
gerais, bem como as caracteristicas da
transig8o demografica recente. Apds analisar
as tendéncias histéricas dos niveis de
fecundidade no Brasil, destacando o periodo
iniciado nos anos 70, este estudo analisa as
variaveis econdmicas, sociais, culturais e
politico-institucionais que influenciaram
aquela transicdo. Dentre estas implicagbes
destaca-se o uso de métodos contraceptivos,
indicando-se, através dos dados estatisticos
relativos 4 queda da fecundidade conforme
as diferentes regides do Pafs, a concentragéo
em torno dos contraceptivos orais e da
esterilizagdo feminina.

Constatada a presenga de indices mais
elevados na Regifio Nordeste, analisa-se em
seguida a evolugo de taxas especificas por
idade, concluindo-se que entre 1870 e 1984
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ocorreu uma “diminuigdo da fecundidade em
todos os grupos etdrios, e em todas as
regifes” (Simbes e Oliveira, 1988, p. 37).

Sobre o aumento da fecundidade das
adolescentes (6,5% em 1970 e 10,5% em
1984), Simdes e Cliveira comentam as
possiveis causas estruturais: urbanizagéo,
maior liberdade sexual e influéncia dos meios
de comunicagdo. Finaimente, apds
considerarem as caracteristicas gerais do
processe de expansdo do plangjamento
familiar no Brasil, concluem gue os resultados
da pesquisa surpreendem, uma vez que “néo
havia, por parte do governo, programas
explicitos para o planejarmento familiar” (idem,
p. 52). Ao avaliar as implicagGes futuras deste
processo, o estudo ressalta que “a
desaceleragdo da fecundidade, ao afetar a
composigdo populacional, provocara
mudangas significativas na intensidade de um
amplo espectro de demandas sociais e
econbmicas”, especialmente por parte de
criangas, mulheres e idosos (idem, p. 63).

Em pesquisa posterior, tomando por
base os seis ultimos censos, o IBGE dedica-
se a interpretar as tendéncias demograficas
no Brasil, considerando inicialmente que “a
taxa média geométrica de crescimento anual
no periodo de 1980/1991, de 1,93, foi uma
das mais baixas ja observadas, refletindo a
intensificaciio do declinio da fecundidade
ocorrido no Pais durante os anos 80" (IBGE,
1996, p. 9). Detalhando a interpretagcao de
dados dernograficos sobre a evolugiio da
populagéo das grandes regides do Pais, e
assinalando que a taxa de fecundidade da
mulher brasileira atingiu 2,3 filhos em média
em 1990, este estudo analisa algumas
causas estruturais importantes, como a
urbanizagdo e a estrutura etaria da
populagéo, para concluir que a queda da
fecundidade tem como determinante proximo
a expansdo das praticas contraceptivas,
basicamente a piluta e a esterilizagéo
teminina.

As pesquisas da Bemfam chegam a
resultados semelhantes as do IBGE em
relagio a queda da fecundidade. A Pesquisa
MNacional sobre Salde Materno-Infantil

e Planejamento Familiar, realizada em
1986 (Benfam, 1989), além dos dados
sociodemograficos, taxas e tendéncias da
fecundidade, inclui os seguintes aspectos:
informagdo, acesso e utilizagdo de métodos
contraceptivos; intengdes reprodutivas e
salde materno-infantil. Conclui-se que o
declinio acentuado da fecundidade assume
caracteristicas diferenciadas dependendo
das regies do Pais, podendo ser atribuido
prioritariamente a divulgagao de métodos
anticoncepcionais, basicamente a pilula e
a esterilizag@o.

Em 1991, a Bemfam realiza uma
pesquisa especifica sobre a contracepgéo no
Nordeste, divulgando resultados que serao
comentados mais adiante, ao se analisar a
contribuigdc de Perpétuo (1996). Mais
recentemente, esta sociedade divulgou os
resultados da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Salde, realizada em 1996 com
o apoio de varias instituigdes do Pais. Neste
estudo, apresenta-se os dados atuais
relativos & esterilizag@o das mulheres
brasileiras, avaliando-se o peso de distintas
variaveis: idade, paridade, conhecimento e
uso de meétodos contraceptivos, nivel
de escolaridade, fontes de obtengédo de
métodos, intengdes reprodutivas, etc.

Os resultados mais significativos para
o presente estudo foram mencionados na
introdugéo. Além dagueles, destacam-se os
seguintes aspectos: ¢ aumento do uso de
métodos masculinos, assinalando-se que a
vasectomia passou de 0,8% em 1986 para
2,6% em 1996, e o condom de 1,7% para
4,4%,; a inexisténcia de grandes diferengas
entre o meio rural e o urbano, uma vez gue
40.6% e 38% das mutheres na zona urbana
e No meio rural, respectivamente, encontram-
se esterilizadas. Quanto ao nivel de
escolaridade, observa-se que ¢ nimero de
mulheres esterilizadas diminui com o
aumento dos anos de estudo, ao passo que
no caso dos homens, quanto maior o nivel
de instrugdo, maior o nimero de
vasectomizados, sendo que o setor publico
lidera a oferta de obtengdo de ambos os tipos
de esterilizagao (Bemfam, 1997),
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Considerando-se o grupo de estudos
dedicados mais especificamente & este-
riizagdo, aborda-se, inicialmente, os estudos
de Berqud. Foram selecionados trés dentre
0s seus varios artigos: dois relativos & década
de B0 e umn dedicado a analisar dados mais
recentes.

Ao analisar a esterilizagao feminina na
década de 80, Berquo (1989) baseia-se,
principalmente, nos dados do IBGE sobre
anticoncepgéo, tendo incluido a analise de
diversas variaveis: usc de anticoncepgéo
segundo o metodo, esterilizag@o versus o
(ltimo parte, idade na época da esterilizagéo,
motivos e época da esterilizagho, paridade,
tipo de servigo de saude onde realizou a
cirurgia, gratuidade. Apés considerar estes
fatores, a autora conclui que "o pais esteve
merguihado, nos tltimos anos, em programas
muito mais proximos de um controle da
natalidade do que de um planejamento tamniliar”,

Ressalta-se que a autora ja havia
temado contato com a forga destes programas
anteriormente, quando da analise dos
resultados de pesquisa realizada no interior
do Estado de Sao Paulo, envolvendo os
Municipios de Rio Claro, Sao Caetano do Sut,
Avaré e |tararé. Naquela oportunidade,
Berqué (1986} chamou a atengdo para a
alta concentragdo do uso de pilulas e da
esterilizacéio feminina, atribuindo este uso
4 aclo de programas especificos de
planejamento farniliar.

Em data mais recente, a autora analisa
o fendbmeno que denominou de “queda
cirargica na fecundidade” com base na
analise comparativa dos dados de duas
pesquisas: a da Bemifam sobre o Nordeste,
de 1991, e a do Cebrap sobre salde
reprodutiva da populagio negra, de 1992.
Dentre as principais conclusdes deste estudo
estdo as seguintes: quase 50% das
esterilizagdes, seja no Nordeste, seja em S&o
Paula, haviam ocorrido nos cinco anos
anteriores 4s pesquisas mencionadas; a
esterilizagdo é mais fregliente no Nordeste
(62,9%) do que entre a populacio negra de
Sao Paulo (36,1%); 52% das mulheres
esterilizadas em Sao Paulo séo filhas ou

jirmas de esterilizadas; dentre as razdes desta
cultura ressalta-se a cumplicidade com os
médicos, tende em vista que a maior parte das
laqueaduras ocorre durante os partos ceséreos.
Finalmente, a autora aponta para o “abuso da
moderna tecnologia reprodutiva no pais”,
considerando a agsociagdo entre esterilizagio
e parto cesdreo um “sério problema de saude
publica™ (Berqud, 1884, p. 19).

Nesta linha de analise encontra-se o
artigo de Costa (1991), que também se dedica
a analisar as condigbes que intervém na
esterilizagdo feminina no Brasil a partir dos
dados do IBGE, PNAD-86, destacando as
seguintes variaveis: motivagtes, taxas de
prevaléncia quanto & idade, paridade,
educacgie, atividade econdmica e renda, local
de realizag&o da cirurgia, etc. Finalmente, o
autor compara o Brasil com o cenario
internacional, a exemplo de Berquo.

Alves de Souza (1992), por sua vez,
trata do declinio da fecundidade na Bahia
entre 1870 e 1984, periodo no qual se
observa uma redugéo de 31%, com base nos
dados dos Censos Demogréficos de 1970 e
1980 e da PNAD de 1986. A autora analisa
os seguintes aspectos: razoes da queda da
fecundidade, motivos da esterilizagéo,
utilizago de outros metodos, idade,
associacao com o parto cesareo, gratuidade.
Dentre as principais conclusbes constam as
seguintes: a prevaléncia das esterilizagbes
“varia de modo diretamente propercional com
o grau de escolarizagiio e com a possibilidade
de acesso aos servigos de saude”; a
esterilizagio se associa “a emergéncia de
uma nova lagica de atengdo a saude da
mulher & & procriagao; a que valoriza as
interferéncias médicas mais profundas (ou
drasticas) e tecnicamente mais sofisticadas
sobre o organismo das pacientes”; os dados
“apdiam a hipotése de que no Brasil e na
Bahia se executa uma politica demogréfica
de cunho fortemente antinatalista, envolvendo
0s mais distintos agentes difusores, executores
e financiadores” (Alves de Souza, 1992,
pp. 8-9).

Por dltimo, Perpétuo (1996) dedica-se
a investigar uma década de esterilizacao no

7
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Nordeste, baseando-se nos dados das
pesquisas realizadas pela Bemfam em 1980 e
1991. Detendo-se na incidéncia do fendmeno,
com a atengao centrada nas mulheres unidas
entre 15 e 44 anos que tiveram o (ltimo filho
nos cinco anes anteriores a cada pesquisa, a
autora considera, dentre outras, as seguintes
varidveis: local de residéncia (zona urbanafzona
rural}, renda familiar, nivel de escolaridade,
idade, paridade, usc anterior de métodos,
ndmero de filhos durante o primeiro uso, tipo
de método, ndmero de métodos usados, pre-
natal, tipo de parto, acesso acs servigos de
saude. E conclui, dentre outros aspectos, que
enquanto na década de 80 a pratica da
esterilizagdo era mais seletiva; em 1991,
verifica-se 0 aumento do recurso & cirurgia
como “uma tendéncia da qual participam todas
as mulheres”, sendo proporcionalmente maior
entre as de menor status socioecondmico, mais
jovens e com pequeno nimero de filhos. E,
ainda, que “o fato de a esterilizagdo passar a
set mais utilizada por mulheres que comegaram
a regular a fecundidade desde o inicio de sua
carreira reprodutiva, a mudanga de seu
padrao etario e a queda da taxa associada
ao parto cesareo constituem os fatos mais
notdveis na evolugdo do uso do método”
(Perpétuo, 1898, p. 2.632).

O enfoque da saidde coletiva: quando
08 numeros expressam oS riscos da
massificacdc da esterilizagao feminina

Os artigos que ilustram este enfoque,
em sua maioria, se dedicam especificamente
a esterilizagao feminina, podendo ser
agrupados de acordo com os aspectos que
costumam destacar: a) reversio e
arrependimento; b) possibilidade de
existéncia da sindrome pos-lagueadura e/ou
efeitos colaterais; ¢) contracepcgédo e
esterilizag¢éo, com destaque para o perfil
reprodutive e a adequag¢éo do uso de
métodos contraceptivos das mulheres em
idade reprodutiva; e d) as relagdes entre
esterilizacdo e operagdo cesargana. De
modo geral, estes artigos foram publicados
em revistas especializadas em sadde por

profissionais da drea preocupados com a
dimensao coletiva do problema.

Iniciatmente, destacam-se os trabalhos
de Bahamendes et al. (1992), Hardy et al.
(1996) e Vieira (1993), que tratam do prireiro
aspecto com base em pesquisas empiricas.
Em seguida, sdo apresentados os estudos
de Albuguerque (1985), Hermann e Souza
(1985) e Molina (1997), os quais discutern o
segundo aspecto a partir de reviséo
da literatura. Depois sao sintetizadas as
contribuigdes de dez trabalhos que, baseados
em pesquisas empiricas, exploram o terceiro
aspecto e, finalmente, discute-se o quarto
aspecto.

Bahamondes et al. analisam o significado
do aumento do nimero de solicitagGes de
reversao da laqueadura, atentos ao diagndstico
fator tubario de todas as mulheres que os
consultaram por infertilidade conjugal no
Departamento de Obstetricia e Ginecologia da
Unicamp durante dois periodos de 30 meses:
de janeiro de 1978 a junho de 1980 e durante
05 mesmos meses, dez anos mais tarde.
Constata-se que o “numerc de mulheres
laqueadas aumentou cinco vezes entre ©
primeiro e 0 segundo periodos”, sendo que
“guase 10% das mulheres foram laqueadas
com menos de 20 anos e 89,4% foram
operadas com menos de 30 anos”. Chama a
atengdo gue 2,5% tivessem apenas um filho
vive e 42,8% apenas dois filhos no momento
da cirurgia (Bahamondes et al., 1992, p. 361).

Ao ponderar sobre as tendéncias nos
Proximos anos, os autores séo taxativos: “pao
& dificil projetar uma verdadeira ‘epidemia’ de
solicitagtes de revers@o durante a proxima
década, demanda que 0s servigos de salde
néo estdo preparados para resclver e que ira
representar considerdvel elevagéo nos gastos
de sadde para assisténcia & muiher". Dentre
estas demandas eles destacam o
aconselhamento, 0 apoio psicolégico e a
procura por adogdo de criangas. Conciuindo,
constatam ainda que as mulheres esterilizadas
abaixo dos 30 anos poderiam ter sido mais
bem atendidas com o uso de métodos
reversiveis de contracepgéo, defendendo a
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necessidade de normatizagdo das relagdes
entre médicos e casais a respeito do assunto,
além da maior e melhor divulgacéo sobre 05
outros meics (Bahamondes et al., 1992, p. 362).

Hardy et al., por sua vez, realizam
também pesquisa empirica com controle de
caso, tomando como universo 216 mulheres
esterilizadas que requereram a reversao,
comparadas com outras 216 mulheres
esterilizadas que nao o fizeram. Os resultados
mostram gue o risco relativo de solicitagéo
da reversdo para as mulheres que realizaram
a cirurgia antes dos 25 anos é 18 vezes maior
do que entre as que a realizaram apds os 29
anos. Defendendo a necessidade de maior
acesso a outros métodos, os autores chegam
a outras conclusdes preocupantes: “mutheres
qQue Nao requergram a reversao nao estao
necessariamente satisfeitas. Elas podem
querer outros filhos, mas ndo requerem a
reversio porque elas ndo conhecem esta
possibilidade, elas ndo tém condigtes
maferiais para pagar o procedimento, ou néo
tém coragem de enfrentar outra cirurgia”
(Hardy et al., 1996, p. 162).

Resultados talvez mais graves em
relagio ao arrependimento foram encontrados
por Vieira ao investigar este fendmeno entre
mulheres de baixa renda na Regiao
Metropolitana de S&o Paulo. Dentre outros
procedimentos, a autora analisa a situagao
de 407 mulheres esterilizadas abaixo dos 40
anos que haviam sido submetidas & cirurgia
pelo menos um ano antes da data da
entrevista. Identificando o perfil destas
muiheres, a autora constata que elas tém uma
média de trés filhos vivos, tinham 28,3 anos
em média quando foram esterilizadas, 90%
delas se submeteram a cirurgia durante ¢
Gltimo parto € 77% durante uma operagao
cesareana.

De acordo com a autora, a insatisfagao,
a ambivaléncia e o arrependimento incluem
24,3% das entrevistadas. Isto significa um
contingente composto por uma dentre quatro
mutheres esterilizadas abaixo dos 40 anos.
Detalhando um pouco mais seus resultados,
encontra que 21,4% das mulheres gostariam

de ter sido esterilizadas com mais idade;
14,3% interpretam que sua sallde foi afetada
pela esterilizagao e outras {14,5%) nao
escolheriam a esterilizagéo outra vez (Vieira,
1993, p. 265). Dentre as razbes do
arrependimento prevalece a vontade de ter
outro fitho, 18% apontam problemas
menstruais; 6% indicam problemas sexuais
e outros 6% assinalam separagdes e novos
casamentos. A existéncia de um significativo
indice de arrependimento, insatisfagéo e
ambivaléncia € atribuida por Vieira, entre
outras razdes, ao alto grau de desinformagéo
e & incompreensac sobre a irreversibilidade
do método, evidenciando-se problemas de
comunicagéao entre médicos e pacientes, os
quais envolvem sérios aspectos éticos,
associados as vantagens financeiras
causadas pela situagdo de clandestinidade
da esterilizac8o.

Com base em revisio de literatura,
Albuguerque discute a existéncia da sindrome
pos-laqueadura, ou seja, dos transtornos
menstruais que podem ser provocados por ela.
Apos analisar a producao intemacional sobre
o tema, incluindo autores que afirmam e outros
que negam a existéncia da sindrome, conclui-
se gue mencres impactos sobre a salude da
mulher estariam garantidos pele uso de
técnicas menos agressivas, pois “quanto
menor o comprometimento, maiores
as possibilidades de sucesso que as
microtécnicas vém mostrando a larga”.
Admitindo que “as alteragdes menstruais
estdo quase sempre na dependéncia de
pacientes com prévias alteragdes do ciclo,
que se modificam para mais ou para menos,
tanto em volume como em duragao e
intervalo”, o autor conclui que os médicos
devem estar atentos as possiveis
repercussdes da esterilizagdo sobre a
fisiologia ovariana e tubdria (Albuquerque,
1985, p. 408},

Com o mesmo objetive e com base no
mesmo procedimento, Hermann e Souza
realizam a revisao critica de vérios artigos
sobre as alteragbes hormonais que decorrem
da laqueadura, avaliando a fungao endécrina
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do ovario @ sua dinadmica vascular.
Cautelosos, os autores afirmam; “desta
reviséo, podemas concluir que a ligadura
tubéria pode acompanhar-se de alteragbes
hormonais com repercusséo sobre a fung@o
ovariana, além de, como se sabe, interferir
com freqléncia na esfera psiquica da
paciente®. Por isto mesmo, acreditam que a
decis&o de esterilizar uma paciente deve ser
“muito bem avaliada quanto a técnica
utilizada e guanto ac momento em que dova
ser realizada”, devendo-se dar pretferéncia as
téenicas menos agressivas (Hermann e
Souza, 1985, p. 848).

Apoiado numa ampla revisaoe critica de
literatura, Molina analisa os efeitos colaterais
de varios métodos contraceptivos, inclusive
da lagueadura, avaliando, neste caso, "a
quatidade dos estudos relacionados com as
altera¢does menstruais e 0 aumento da
incidéncia de histerectomias associados &
laqueadura tubaria”. A avaliagio qualitativa
dos estudos baseou-se na identificagdo dos
seguintes aspectos: presenga ou auséncia de
grupo de controle, desenho do estudo,
tamanho da amostra, ajustamento quanto ao
uso prévio de contraceptivos, testes de
significancia, potenciais vicios de selegéo e
de controle do tempo de realizagéo da
investigagao (Molina, 1997, p. 14).

Dentre as suas conclusdes destacam-
se as seguintes: os estudos realizados até
1975 “indicavam um indice de complicagbes
de longo prazo que variavam acentuadamente”,
de 2,5% até 52%, sendo portadores de vérios
vicios metodoldgicos, tais como: auséncia de
grupo de controle, de testes de significancia,
de ajustamento para a idade e uso prévio dos
métodos, etc. Observa o autor que, a partir
de 1985, as pesquisas apresentam “menos
erros metodolégices e reforgam a possibilidade
de uma associag&o causal entre a laqueadura
tubdria e alteragdes menstruais e aumento
de histerectomias, principalmente apds cinco
anos de cirurgia € em pacientes mais jovens”
{Molina, 1997, p. 15).

Mclina adverte ainda que “varios
trabathos vém apontando para alteragbes da
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fungéo ovariana apds a laqueadura tubdria
causadas possivelmente por insuficiéncia
vascular, congest&o venosa, alteragdes no
sistema linfatico e lesdes neuroenddcrinas
locais em decorréncia de traumatismos na
mesossalpinge em conjunto ou isoladamente”.
Picr ainda: segundo ele, "essas evidéncias
sugerem uma alteragéo na fungao ovariana
apos a laqueadura tubaria e d&o sustentagao
para uma base tedrica que aponta, em termos
de longo prazo, riscos de alteragdes
psiquicas, menopausa precoce e/ou sintomas
climatéricos, aumento da osteaporose,
aumento do risco de doengas do aparelho
cardiovascular e aumento de canceres
horménio dependentes que merecem estudos
especificos” (Molina, 1997, pp. 17-18).

Na seqléncia, apresenta-se um quadro
contendo uma sintese das pesquisas
empiricas que se dedicaram ao terceiro
aspecto: contracepgio e esterilizagdo. Na
primeira coluna, destaca-se o sobrenome dos
autores,; na segunda, o ano de publicagao da
pesquisa; na terceira, o local de sua
realizagao; na quarta, o tamanho da amostra;
na quinta, o estrato social das integrantes da
amostra; a sexta coluna apresenta a relagao
dos temas tratados nos diferentes estudos,
incluindo-se principalmente o perfil das
mulheres e a adequacio do uso dos métodos
coniraceptivos, a partir da analise de vdrios
fatores: idade, estado de salde, histdria
contraceptiva anterior, paridade, etc. Inclui-
se, ainda, entre estes temas a esterilizagéo
néo-cirdrgica e a assisténcia materno-infantil,
além de uma andlise especifica sobre o
processo de decisdo pela laqueadura.

A sétima coluna relaciona a faixa etdria
do estrato investigado e na dltima coluna
tenta-se sintetizar, primeiro, o percentual dos
métodos mais utilizados e, posteriormente,
outros resultados destacados nas distintas
pesquisas, os quais indicam as especificidades
que caracterizam a expansao da esterilizagéo
feminina no Pais. A falta de homogeneidade
observavel neste (itimo aspecto deve-se ao
fato de que as diferentes pesquisas priorizam
aspectos diversos nas suas conclusdes.
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Sobre este ultimo aspecto, ou seja, as
relagbes entre a esterilizagdo e a operagéo
cesareana, encontram-se os estudos de
Janowitz et al. (1982) e Costa et al. (1984).
Janowitz et al. realizam pesquisa em
Campinas (SP) e constatam que ¢ parto
cesdreo & 0 requisito para a esterilizagéo pos-
parto, dependendo do poder de compra da
paciente. Com base em dados coletados em
entrevistas realizadas entre dezembro de
1979 e fevereiro de 1980, a anélise inclui 827
mulheres casadas com no minimo dois filhos,
entre 20 e 44 anos, com expectativa de ndo
aumentar a familia. Contrariamente &
tendéncia observavel nos trabalthos men-
cionados anteriormente, principalmente os
mais recentes, os autores apontam para
propostas que possam facilitar o acesso das
mulheres pobres 3 esterilizacéa no Pais. Tais
propostas incluem novas interpretagdes, mais
“liberais”, do Codige de Etica Médica,
alteragcbes nos planos de salde de modo a
financiar tanto a esterilizagéo feminina quanto
a masculina e mudangas nas atitudes do Pais
acerca do plansjamento familiar.

Costa et al. realizam pesquisa na
Maternidade Encruzilhada, em Pernambuco,
abordando dois grupos de mulheres: 173 que
realizaram cesareanas com esterilizagéo e
173 gque realizaram cesareanas sem
esterilizagdo. Dentre suas conciusbes
destaca-se a de gue a4 incidéncia da
esterilizagao foi maior antes dos 35 anos de
idade em ambos os grupos, por mulheres
multiparas com mais de quatro filnos. Além
disto, a incidéncia de esterilizagéo tubdria
entre as pacientes que realizaram cesaria
alcangou 0 equivalente a 25,5%.

O enfoque socioaniropolégico: determinantes
socioculturais e perspectiva de género

Este enfogue inclui estudos que abordam
os determinantes sociais, estruturais, culturais
e legais impiicados na esterilizacao feminina,
destacandoc aspectos mais subjetivos, tais
como: as representagdes, as consegiéncias
e 0s riscos. Em termos gerais, estes estudos
enfatizam a compreens@o dos processos

histdricos e politicos, recorrendo as relagoes
entre género e contracepgo, e podem ser
divididos em dois grupos: 0s que tratam
especificamente da esteriliza¢gdo e aqueles
que, dedicados a contracepg¢io, contemplam
também a esterilizagio.

O primeiro grupo de estudos pode ser
subdividido entre trabalhos produzidos na
década de 80 - por exemplo, Barroso (1981
e 1984), Corréa (1984) e Parreira (1985) - e
trabalhos que ilustram a produgéo dos 90 -
por exemplo, Carneiro e Werneck (1992),
Anjos (1992) e Minella (1996a e 1986b), além
da contribuiggo do relatdrio da CPI da
Esterilizagdo (1993). Na sintese que se
apresenta a seguir sBo ressaltadas apenas
algumas das principais contribuicbes destes
estudos.

No inicio da década de 80, Barroso
polemiza sobre 0 assunto guestionando se a
esterilizagdo representava um direito
individual ou uma ameaga publica para as
mulheres do Pais. Tal guestionamento se
fundamentava na constatagio da auséncia
de critérios capazes de definir a pratica da
esterilizagdo de modo a serem evitados os
diferentes tipos de abusos. Observando que
“na questio da esterilizagao agudizam-se ao
médximo as contradigbes inerentes ao
entrechoque de interesses vinculados ao
controle da reproducgao”, Barroso (1981,
p. 239) defende a regulamentagdo deste
procedimento & semelhanga do que j& ocorria
entéio nos Estados Unidos.

Anos depois, Barroso (1984, p. 170)
contribui para o entendimento dos de-
terminantes sociais que atuam na "escolha”
da esterilizagao: “posigao desvantajosa da
mulher na familia e no mercado de trabalho,
a cultura patnarcal, a politica de mercan-
tilizagédo da saude e a politica demografica”.
Argumentando que a escolha da este-
rilizagdo, assim como a de outros métodos
contraceptivos, escapa ao controle das
mulheres, a autora critica o modelo de
explicacao até entdo dominante nos seguintes
termos: "na medida em que ignora as
condigbes sociais nas quais uma escolha €
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feita, o modelo é circular; a prevaléncia
astatistica da esterilizagdo € considerada
uma indicagfo de que é o método mais
desejavel. As mulheres 'preferem’ a cirurgia
porgue esta é a escolha mais comum”
{Barroso, 1984, p. 172).

Concluindo, a autora admite que, além
dos interesses antinatalistas, a expansaoc da
esterilizagao deve ser creditada também aos
“elementos culturais & sociais que me-
diatizam a experiéncia de cada muther”,
Dentre estes elementos culturais destaca: “a
consciéncia das mulheres em relagéo as suas
necessidades, os tipos de relagbes sexuais
e familiares nos quais as mulheres tém de se
envolver e as estratégias que elas adotam
para negociar os conflitos acerca do numero
de filhos e 0 modo de evita-los™ (Barroso,
1984, p. 172). Dentro dos marcos de uma
cultura patriarcal, pressionada pelo excesso
de atividades e com o aval da inddstria da
contracepgéo, a mulher acaba “escolhendo”,
no ambito do mercado contraceptivo, o
método “menos conspiclto, 0 mais garantido
e 0 menos dependente da cooperagao
masculina” (idem, p. 174).

Com a preocupagdo centrada nos
aspectos legais da esterilizagdo, Parreira
(1985) parte da consideragdo de que varios
fatores interferem na esterilizagfio: ©
nacionalismo, a posicdo da Igreja, as politicas
demograficas e os movimentos feministas,
Apés veriticar o status legal da esterilizagao
voluntdria em diferentes paises da Europa,
do Oriente Médio, da Asia e da América, a
autora constata a falta de regulamentagao
sobre o assunto no Pais. Durante a
pesquisa, Parreira encontrou trés projetos de
lei sobre esterilizagdo na Camara dos
Deputados: o Projeto de Lei n? 3.063, de
1984, de autoria de Figueiredo Filho; o Projeto
de Lei n® 3.069, de 1984, de autoria de
Denisar Ameiro, & o Projeto de Lei n? 5.911,
de 1984, de Celso Sabdia.

Com base nurmna analise destes projetos,
Parreira conclui apresentando uma proposta
de anteprojeto sobre esterilizagao voluntaria
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masculina e feminina, no qual se supde o
conhecimento pelo paciente dos demais
métodos, bem como o conhecimento da
irreversibilidade e dos efeitos adversos que
poderdo resultar, além da espera de 30 dias
entre a decisdo e a intervengdo. Estes
critérios, alias, coincidem com alguns dos
observados no Projeto de Lei n® 209-B,
apresentado a Céamara dos Deputados em
1991 pelo deputado Eduardo Jorge e seis
outros paramentares.

Na década de 90, Cameiro e Werneck
(1992) retomam a preocupagdo com um
aspecto subjetivo anteriorrnente discutido por
Barroso: a questdo da escolha da es-
terilizagéo e da vontade de ser esterilizada.
Considerando que “é ilusdnia a idéia de que
este & um ato puro da vontade da mulher”,
as autoras afirmam que “esse ato é resultado
de um processo complexo de interesses e
vomtades”, devendo-se levar em conta as
histérias de vida, as condigbes culturais, a
consciéncia e a autonomia, a difusdo do
conhecimento meédico, além da iotalidade
psiquica da mulher, como elementos
construteres desta vontade (Carneiro e
Werneck,1992, p. 46).

Certas de que “as razdes gque tém
levado a mulber a consentir na lesao de parte
do seu corpo como forma de nao engravidar
transcendem o ambito individual e o setor de
assisténeia”, Carneiro € Werneck (1992}
afirnam que “suas raizes se alimentam nas
leis gerais que regem a civilizag&o industrial
e, também, no pensamento que inspira a
macropolitica mundial de controle das
populagdes”, orientado para a criagdo de
novas necessidades de consumo, produgéo
de novas tecnologias e lucratividade.

Questionando o planejamento familiar
como estratégia de desenvolvimentio - uma
vez que a redugao da natalidade nao
significou bem-estar para amplos segmentos
da populag&o —, as autoras resgatam a
experiéncia dos grupos feministas e dos
servicos de salde que se preccuparam em
escutar e registrar a fala das mulheres, a fim
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de problematizar um pouce mais a nogao de
vontade: “no discurso aparecem insatisfagbes
na retagao sexual, irresponsabilidade do
parceiro quanto & sua propria fertilidade,
desconhecimentio do corpo. Aparecem
cansagos, subestimas € uma sobrecarga
existencial na vivéncia do papel de mae.
Aparece uma vida material dificil. E dai que
surge a vontade, como uma estratégia de
recusa, expressa num ‘querer se livrar’, ora
de um lugar de opresséo, ora de uma forga
natural que se quer dominar, dentro do mais
puro paradigma da modernidade”. Diante
desta situagio as autoras perguntam: “E
possivel falar de um ato puro da vontade?”
(Carneiro & Werneck, 1982, p. 48).

Enguanto Cameiro e Wemeck analisam
a dimensao subjetiva do problema do angulo
das mulheres esterilizadas, Anjos dedica-se
a ouvir a opinido dos médicos sobre a
esterilizagdo feminina. Tendo percebido que
um dos problemas da implementacdo do
PAISM em Floriandpolis em 1989 resultava
da limitagdo da oferta de métodos, advinda
da faita de recursos, Anjos entrevista oito
obstetras que atuam em diferentes hospitais
do municipio e conclui:

“os argumentos mais utilizados
pelos obstetras é de que a
laqueadura em geral ndo é
indcua. Ela traz sangramentos
anormais, faz a muther ter colicas
gue muitas vezes nao sentia antes
e menstruagido abundante. As
mulheres que sabem exatamente
o que & a laqueadura nao a fazem.
A falta de conhecimento e a
divulgagdo incorreta do método
somado ao desconhecimento e
dificuldade de acesso aos
métodos temporarios é o que
define a opgao pela lagueadura.
Consideram também que é
freqiente o arrependimento de ter
feito a cirurgia, mesmo com prole
constituida e alguma idade,
chegando & um indice de mais de
10%." (Anjos, 1992, p. 26)

Com aintengfio tambeém de compreender
o ponto de vista médico, Minella elabora uma
andlise das abordagens clinicas scbre
esterilizagédo feminina, apos consultar varios
artigos nacionais e estrangeiros que
tematizam, com base em pesquisa empirica
e/ou revisio de iiteratura, as suas conseqléncias
orgénicas e emocionais. Os resultados deste
procedimento apentaram principaimente para
as seguintes conclusdes:

“existem diferentes posigdes
sobre o tema, as quais variam
desde as severas restri¢bes ao
seu uso até sua plena aceitagéo.
Confirma-se entdao, no piano das
abordagens clinicas, a falta de
consenso sobre 0 assunto, bem
como o carater normative &
moralizante das praticas médicas
relativas & esterilizagdo. Constata-
se também o carater ambiguo do
préprio avango do conhecimento
cientifico, além da incerteza da
ciéncia a respeito dos resultados
das tecnologias. Percebe-se
ainda uma espécie de ‘reifica¢do’
da mulher. Qu seja: as linhas
gerais do seu perfil sdo tragadas
metodologicamente de modo a
construi-la como ‘usuaria’ de
métodos contraceptivos, ao
mesmeo tempo em qQue s8o0
abstraidos os condicionantes
socioculturais, a perspectiva de
género, a visio de mundo, bem
como as sutilezas da sexualidade
feminina.” {Minelia, 1996b, p. 71)

Apontando para a necessidade de
realizagao de pesquisas interdisciplinares
sobre o tema, a autora compreende que a
variedade de posi¢gdes indica claramente a
sua complexidade, “a qual decorre, dentre
outros fatores, da sua alta ressonancia
econdmica e politica, em relagéo a qual a
produgdo cientifica analisada, com certeza,
néo permanece imune, sendo possivel intuir,
em alguns casos, fortes relagbes entre
ciéncia e poder” (Minelta, 1996b, p. 71).
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Em outro artigo, Minella analisa as
representacbes femininas acerca do periodo
pés-esterilizagdo em Floriandpolis, Santa
Catarina, tentando perceber as imagens que
as mulheres constroem sobre si mesmas
apds a cirurgia. Tendo entrevistado 40
mulheres entre 25 e 53 anos, constituidas em
dois grupos - um de baixa renda, composto
principalmente por donas de casa, totalizando
22 mulheres, e um dos setores médios,
composto por estudantes e professoras
universitarias, além de funcionarias publicas
da Universidade, totalizando 18 mulheres -,
a autora conclui, dentre cutros aspectos, que,
confirmande uma tendéncia nacional, a
pratica da esterilizagd0 ocorreu prin-
cipalmente por meio da laparotomia ampla,
em hospitais plblicos e durante a realizagao
de cesareanas.

Em relagdo as conseqiéncias da
esterilizag&o, as mulheres manifestam-se
destacando ou seus aspectos positivos, ou
seus aspectos negativos. Quanto aos
primeiros, “a maioria das mulheres (57,5%)
das mais variadas idades, ocupagdes e nivel
de escolaridade, apontam a tranguilidade que
adquiriram a partir da certeza de que nao
vao mais ter filhos, e nao véo mais ter que se
preoccupar com cutros métodos”.

Quanto aos aspectos negativos, elas
apontam, “em primeiro lugar, os problemas
de salde que passaram a sentir depois da
cirurgia, pois consideram que estes interferem
tanto na sua vida social quanto afetiva”.

Dentre as 40 investigadas, 11 (ou seja,
27,5% do contingente) delas afirmam “ter
passado a sofrer dos seguintes problemas:
distirbios menstruais (gélicas, fluxo abundante
e irregular), dores nos seios, dores abdominais,
distdrbios emocionais, dores de cabega
constantes e perda da vontade sexual™. Além
destas 11, gquatro mulheres afirmam ter
percebido alteragdes menstruais que nao
interferem nos demais aspectos de sua vida.
(Minella, 1996a, p. 2 508).
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Por ditimo, leva-se em conta ainda a
contribuigao presente no ralatério da CPi da
Esterilizago, a qual permite a compreenséo
deste fendmeno a partir de uma abordagem
ampla, que tematiza varios aspectos: o
histérico, o médico-sanitario, o politico e
econdmico nacional e internacional (desta-
cando a atuagéo de entidades controlistas) e
0s sociais e antropoldgicos.

Dentre outros aspectes, a CPf con-
sidera que os determinantes sociais que
atuam no sentido de influenciar a decisdo das
mulheres pela esterilizagao devem ser
levados em conta na formulagdo de politicas
de satlde, pois muitas vezes a escolha deste
métedo decorre da existéncia de vdrios tipos
de medo: ¢ medo dos efeitos colaterais dos
outros métodos disponiveis, do parto, das
conseqiéncias do aborto clandesting, da falta
de condigbes materiais. A todos estes medos
soma-se o “vazio da agho governamental”.

Por isto mesmo o relatério da CPI
entende a opgao pela esterilizagéio cinirgica
como “renuncia a reprodugao em sua forma
mais radical” e afirma: “para a reprodugdo ser
considerada como uma opgao, € hecessario
uma desconstrug&c cultural, pois a ‘cultura
da laqueadura’, hoje, esta consolidada,
enraizada, legada de mae para filha, de avd
para mae, constituindo ja um caminho ‘natural’,
‘um projeto de vida', 0 qual se baseia no desejo
de uma melhoria de vida” (Congresso
Nacional, 1993, p. 48).

O segundo grupo de estudos, ao incluir
a refiexao sobre esterilizagdo no ambito de
uma preocupagao rnais abrangente com a
saude reprodutiva, inclui as contribui¢bes de
Machado (1994) e Citeli et al. (1995), de Giffin
(1992), sobre contracepgao como risco a
panir da perspectiva de género e, por ultimo,
de Ribeiro (18986), sobre praticas reprodutivas
e religido.

A partir de pesquisa empirica com 52
mulheres, sendo 26 provenientes das
carnadas médias e 26 das classes populares,
Machado analisa as diferengas e as
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semelhangas quanto &s concepges de
familia, sexualidade e planejamento familiar
em dois grupos religiosos: pentecostais e
carismaticos catélicos no Rio de Janeiro.
Quanto as estratégias de planejamento
familiar, a autora conclui que dentre as
carismaticas prevalece o uso de métodos
naturais. Embora dez mulheres entre 33 e
46 anos estejam laqueadas, estas argu-
mentam que a cirurgia ocorreu antes de
entrarem no movimento carismético e depois
do uso prolongado da pilula. O fato de terem
gido orientadas pela Igreja atua no sentido
de evitar uma imagem negativa de si mesmas
ou da esterilizagao, verificando-se neste
caso, mais uma vez, a ambivaléncia entre o
discurso e a pastoral catdlicos.

Entre os pentecostais, no geral mais
proximos dos valores modernos, predominam,
de acordo com a autora, 0s contraceptivos
artificiais, sendo que nos segmentos medios,
seis mulheres de um total de dez e dois
homens de um total de cince encontram-se
esterilizados. Neste caso, néo se encontrou
"a tensdo entre a praiica concreta dos figis e
a orientagéo institucional como no caso dos
carismaticos catélicos que, embora se
submetam ou tenham se submetido as
formas diversas de controle da natalidade,
ndo conseguem disfargar um certo sentimento
de desconforto por nao estarem com ©
comportamento totalmente alinhado com as
diretrizes da hierarquia” (Machado, 1994,
p. 25).

Citeli et al., por sua vez, analisam
mulheres organizadas em movimentos de
base e mulheres representativas de diferentes
grupos de trabalhadoras e militantes: tra-
balhadoras rurais, empregadas doméslicas e
donas de casa em Pernambuco, Rio de
Janeiro e Sac Paulo, respectivamente. Esta
pesquisa, incluida num projeio maior do
International Reproductive Rights Research
Action Group (IRRAG), gue abrange tambeém
México, Estados Unidos, Nigéria, Filipinas,
Malasia e Egito, relaciona anticoncepgao e
género para compreender 0 processo de
“naturalizagé@o” da esterilizagéo feminina e a

dificuldade de refletir sobre os direitos
reprodutivos nos seguintes termos:

“a esterilizagao parece ter se
instatado de modo definitivo no
curso de vida destas mulheres,
como um momento ‘natural’, o
ponto de chegada da sua
experiéncia reprodutiva. Passa-
se, portanto, do ciclo biolégico
menarca-concepgao-gestacio-
parto, para um novo ciclo
menarca-concepgao-gestagao-
parto-esterilizagao, onde, a
despeito de ser uma intervencgao
externa sobre o corpo, a
esterilizagdo adquire o mesmo
status dos outros momentos e, na
concepgao do ciclo, termina por
‘naturalizar-se’. Ela passa a ser
prevista, planejada, desejada e
esperada pelas muiheres, antes
mesmo do casamento.” {Citeli et
al., 1995, p. 24)

Apos analisar as reagoes das mulheres
a esterilizagdo e tendo constatado as
ambivaléncias da trajetéria reprodutiva das
mutheres pobres, as autoras consideram que
“a gobrevivéncia do corpo trabathador exige
o fim das tarefas reprodutivas. Tal fato &
construido como se a reprodugao em si, e
ndo a reprodugéio nas condigdes de pobreza
em gue vivem, fosse o problema. Desta
forma, as condigbes de vida destas mulheres
sdp medicalizadas e, através da medicina,
um novo percurso € legitimado, prescrito,
desejado. O corpo, instrumento de trabalho,
¢ preservado e o seu contrele efetuado pelto
sistema médico” (Citeli et al., 1995, p. 24).

Se no caso de Citeli et al. prevaleceu
uma pregcupagido em registrar as ambi-
valéncias da trajetdria reprodutiva das
mulheres pobres, no caso de Giffin sobressai
a preocupacao em registrar as ambivaléncias
inerentes & prépria produgéo da contracepgao
num contexto de “modernidade perversa”.
Compreendendo a contracepgao como
possibilidade de risco, Giffin {1992) alerta
para os resultados de pesquisas realizadas
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na Inglaterra e Gales em 1975 e nos Estados
Unides no inicio dos anos 80, as quais
atribuem a este fendmeno um peso signi-
ficativo entre as causas de mortalidade de
mulheres. No caso brasileiro, a autora
ressalta que a forte associagdc entre
esterilizagcdo & cesareanas configura um
risco ainda maior para a salide.

O estudo de Ribeiro voita-se para o
entendimento das praticas reprodutivas no
interior das comunidades eclesiais de base
da Igreja Catdlica, assinalando as contradigbes
entre o discurso da Igreja e as praticas
reprodutivas dos figis. Tendo realizado
pesquisa com 265 mulheres atuantes nestas
comunidades na Baixada Fluminense, Rio
de Janeiro, a autora encontra 37,2% de
esterilizadas entre as usudarias de métodos
anticoncepcionais. Registrando tarmbém a
presenca de ambivaléncias, comenta: “a
grande maioria das que se esterilizaram néo
se arrepende da decisdo tomada, mas
aproximadamente um quaro ndo voltaria a
tazé-lo, se pudesse”, Dentre as mulheres que
néo se esterilizaram, 43% tém a intengao de
fazé-lo, e "séo predominantemente as
mulheres mais jovens, menos prolificas e
mais escalarizadas que apresentam um
maior grau de aceitagdo deste método”
(Ribeiro, 1896, p. 2 476).

Consideragtes finais: a composicdo do caos
no contexto de uma nova subjetividade
feminina

A elaboragio das consideragtes finais
deste artigo inclui, iniciaimente, uma reflexao
sobre alguns dos denominadores comuns
presentes nos trés enfoques, para em
seguida ressaltar algumas de suas espe-
cificidades e, finaimente, a luz dos resultados
analisados, tecer alguns comentarios sobre
a subjetividade feminina com a intengao de
contribuir para a continuidade da discusséo
sobre o tema mediante a construgac do
primeiro esbogo de uma hipdtese explicativa.
No primeiro caso, observa-se que, inde-
pendentermente do enfoque, existem certos
“panocs de fundo” constantes, embora isto nao
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signifique que eles estejam necessariamente
explicitados efou detalhados peles autores.
Dentre estes incluem-se os determinantes
sociais e estruturais implicados na ex-
periéncia da esterilizag&o, tais como: os
processos histéricos e politicos relativos as
politicas locais e mundiais de controle das
populagbes e a expanséo do planejamento
familiar no Pais.

Constata-se a existéncia de deno-
minadores comuns também em muitos dos
resultados. Por exernplo, a grande maicria
dos autores conclui que no &mbito da
contracepgaoc prevalecem a esterilizag@o e a
pitula, alternando-se ora uma, ora outra, de
acordo com o universo investigado,
confirmando-se, deste modo, uma tendéncia
nacional; que a responsabilidade da con-
tracepgdo recai principalmente sobre a
mulher; gque ela decide sobre este assunto
com base na falta de informacgdo e em face
de varios tipos de presséo; que o seu perfil
contraceptivo indica a falta de adequagéo no
uso dos métodos; que os servigos de saude
devem ser instrumentados mediante a
implementacio de politicas que favoregam a
informagado e o acesso aos diferentes
métodos; que a expansdo da esterilizagéo
tende, atualmente, a ndo depender de renda,
idade, escolaridade e nimero de filhos; que
tende a ndc depender também de par-
ticipagio no mercado de trabalho; que as
mulheres ndo querem mais do que dois a trés
filhos em média, seja porque necessitam
desempenhar melhor suas outras fungdes no
mercado de trabatho, seja porque necessitam
desernpenhar meihor seu papel de mie; e,
finalmente, que a conscientizagéo sobre a
expanséo da esterilizagdo deve integrar a luta
pelos direitos reprodutivos.

No que se refere as especificidades,
observa-se que o enfoque demografico revela
mais que quantidades porque, dentre outros
aspectos, esclarece os fatores que interferem
na dindmica populacional; as relages entre
demografia ¢ saude; as tendéncias de-
mograficas; as varidveis que condicionam a
constru¢do do perfil reprodutivo das
mulheres; as relagbes entre as opgdes pelos
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diferentes métodos contraceptivos & as
praticas medicas; e as caracteristicas da
evolugéio do uso da contracepglo pelas
mulheres brasileiras.

O enfoque da saude coletiva, por sua
vez, como foi mencionado, ressalta os riscos,
privilegiando aspectas, tais como: reverséio
e arrependimento, sindrome pos-laqueadura
e efeitos colaterais, perfil reprodutivo e
adequagdo no uso de métodos, relaghes
entre partos operatdrios e lagueadura, A
maionia dos estudos incluidos neste enfoque
mantém certas constantes metodolégicas:
delimitagfo de universo, calculo amostral e
selecdo de varidveis. No que se refere ao
estrato sociai das mulheres investigadas,
observa-se que, dentre as 12 pesquisas
empiricas realizadas em véarias partes do Pais
que se dedicam a analisar a adequagado no
uso de métodos ( Quadro 1), oito priorizam
os estratos de baixa renda, duas trabalham com
setores diferenciados, e duas selecionaram
setores medios. Conclui-se, portanto, a
necessidade de maior atengao as mulheres dos
estratos médios e aftos, cujos depoimentos
podem esclarecer melhor sobre a existéncia
de diversidades no plano das motivagdes. Os
limites da idade reprodutiva variaram li-
geiramente entre um minimo de 12 anos e
um maximo de 59 anos, de acordo com 05
diferentes critérios utilizados pelos autores.

Por ultimo, 0 enfoque socioantropoldgico
ressalta os determinantes culiurais, enfa-
tizando a andlise das representages, das
consequéncias e dos riscos ligados a
esterilizagao, de acordo com o ponto de vista
das muiheres e dos médicos; as praticas
reprodutivas e a religifio; o plano das
motivagtes; o processo de “naturaiizagio” da
esterilizagdo feminina; e as ambivaléncias da
trajetdria reprodutiva das mulheres.

Cada um dos estudos analisados em
particular, e 0 seu conjunto, de modo geral,
constituem, sem duvida alguma, um grande
avanco no sentido de acompanhar a dindmica
do fendmeng em questao, de elaborar criticas
e de apontar sugestoes. Muitos dos aspectos

que caracterizam a esterilizagio, principalmente
os objetivos, foram indicados com insisténcia,
configurando-se come pistas indispenséveis
para a continuidade das pesquisas na drea.

N&o obstante estes avangos, as tentativas
de composigdo deste caos se ressentem,
talvez, de um investimento mais profundo na
compreensio de uma nova subjetividade
feminina, que pode ser pressentida por tras
das linhas do perfil reprodutivo esbogadas
nestes estudos. Tendo em vista aimportancia
da subjetividade na construgdo das praticas
sociais, e ainda levando em conta que, no
caso especifico das sociedades capitalistas,
como admitem Guattari e Ralnik (1986, p. 33),
a construgdo da subjetividade “constitui
matéria-prima de toda e qualquer produgao”,
na medida em que “diz respeito & sensibilidade,
a produgdo, a memdria, as relagbes sexuais,
aos fantasmas originarios, etc.”, vale a pena
tecer, neste momento, alguns comentérios
finais a este respeito, a fim de teritar contribuir
para novas pesquisas sobre o tema.

Observa-se, inicialmente, que os
resuttados principais dos estudos analisados
consistem, primeiro, em constatar uma
expressiva e rapida queda da fecundidade e,
segundo, em desvendar as razoes pelas
quais as mulheres querem reduzi-la cirur-
gicamente. Ao relacionar as razbes deste
procedimento, os diferenies autores su-
geriram que, mais uma vez no curso da
historia humana, as mulheres se véem
obrigadas a madificar sua retagdo com a
maternidade em fungdo de um contexto de
incertezas néo apenas no plano econdmico
ou politico, mas no plang existencial pro-
priamente dito. Talvez aquelas razbes
possam ser referenciadas também as
dificuldades que homens e mulheres tém
atualmente de perceber com clareza as
instancias produtoras da subjetividade.

Para entender estas instancias, de
acordo com Guattari e Rolnik, ndo se deve
contrapor as relagdes de produgdo econdmicas
as relages de produgéo da subjetividade,
pois um dos éxitos mais monumeniais do
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Quadro 1

Principais dados e resultados das pesquisas sobre contracepgiio e esterilizagao
em varias regides do Pais - 1986/1996

. i RAesultados
Autores Ano Local Amos- | Estrata Temeas Faia
tra sooial etiria % % & outros
Campinas/ . Parfit . Estarilizagéo -
B E Contra-indicagi
Fatindes et al. 1986 | Mospital de { 253 | "°'% e m:m'gst?:a feminina = 23,3 o p';u'I: S
Clinicas adequagdo Pilula = 58,1 "’
Sdo Paulo Diferen- Esterilizagdo Esfxiﬁi“ Esterlizagho ndo- cirdrgica
Sotelo 1687 ) 1706 . tubdriz ndo- 15a40 Grupo | = 4,10
(capital) ciados cirirgica Grupo | = 15,58 Grupa Il = 1,60
s Grupo It = 10,33 =h
X . E i IEncia di
Porl | i iaaae | | EOBfmete | e feminina
Imei 1 | 1 Médi feminina = 22 .
Ameida 908 | Salvador 310 &dio & | reprodutiva am!mna £ am todos oS niveis de
status social Pilula=28,4
siatus
A estarilizagio famining
Ric da Bai Perfil Estarilizaglo predomina a partir dos
Costa, 5.H.etal. | 1889 | Janeio | 1783 r;'d': e 15249 | feminina =220 | 35anos/ 63,2 durante &
{capital) adeguacdo Pilula = 36,0 cesargal 73,0 em ser-
vigos plbiicos
Beconcavo Diferen Perfit EsterilizagBo Os niveis oe renda e g3-
Noronha et al. 1980 A 140 A e 15348 teminina = B8,1 | colaridade ndo interfenem
Baiano ciados o o
adequaglo entre 30 & 49 anos| na esterilizagdo faminina
i I, il ital T 1 4 . R .
Csig eta 990 (?:12:::': 8703 renda ade 33 30 Sa49 Capital = 17,9 ana faixg eténia antre
auag Imasior = 25,9 20 e 29 anos
i fomini
Horae s | PO Esizncio | o
Rezende et al. 1990 e/ Hospital 1104 rer':da e Mais de 35 | feminina = 173 \hares com 40 anos
de Clinicas adequagdo entre 35 9 39 anos e mais
. . Pertil Esterilizagac Influ@necia dos medicos na
Fl B
Gazola e Boeira | 1984 :‘;gﬁ:o' LI Eion e 15248 | feminina=125 | escoha dos contraceptr
adeguagio Pilula = 40.6 ws =358
" Unidas
. Perfil . Mulheres com menos de
. Sa0 Paul B il .
Viewrs 1904 0 _au o 3149 aha ] 15349 Es.te.n izag8o 30 angs, maior grau e
{capital) renda adequagio feminina = 29,2 insafisiacac
e Pilula = 34.4 ¥
Laquezdas apds terem ng
. P maximo trés filhos/ 35 %
Paraiba Bana Assitenaia Todas das muihares entre 15 &
Rodrigues Filha 1996 tlumrel e | 2000 renda mamm& 154840 osterilizadas 40 anos na Paraiba estio
serta) infantil '
esterlizadas e 15 %
arependidas
Ha torte influéngia de ou-
. trag mutheres lequeadas’
. Decisdo i ) .
fi-
Costa etal 1996 | Campinas | 100 | 5892 pela 30e38 Todas néo dessjam mais ter f
renda esterilizadas Ihos/ procuram eficacial
lequeadura
nd0 pensam em se ame-
pender
7.2 dos companhetros es-
: . 42,2 dentre as )
Duchiade etal. | 1996 | 098 | 445y | Setores | Sadde 21859 | que vitam filhos | (0 vasectomizagos/ 66,9
Janeiro madios | reprodutiva dos partos foram operatd-

estao estéreis

riagf madiansg de filhos = 2
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capitalismo mundial tem sido a capacidade
de integrar estes dois pdlos de relages,
transformando-os em uma espécie de
“conjunto Unico”. Ha, portanto, “um sistema
de conexac™: de um lado as grandes maquinas
produtoras e de controle social; do outro, “as
instancias psiquicas, que definem a maneira
de perceber o mundo” (Guattari e Rolnik,
1986, p. 27).

Sob a inspiragéo deste tipo de tormu-
lagdo, torna-se possivel compreender que o
grande dilema da subjetividade contem-
porinea é gque ela € gestada fora dos
individuos, de um modo muito particular. OQu
seja, 05 nossos desejos € vontades nac séo
em grande parte formulados por nds mesmos,
mas pelas instijuigdes, pelas empresas, pslas
tabricas, pelos partidos, pelos assistentes
sociais, jornalistas, técnicos da midia eletrdnica,
psicélogos, médicos, administradores, etc., os
guais formulam as dltimas palavras em termos
dos modelos de conduta do trabalhador, do
pai de familia, da mae de familia, do
adolescente, do idoso, etc. O pensamento “de
dentro” torna-se, pois, uma “dobra" do
pensamento de fora, podendo redesdobrar-
se de varias maneiras: singularizar-se,
resistir, reinventar o jogo. Ou se conformar.
Qu ainda, sucumbir.

Vista deste adngulo particular, a mas-
sificagao da esterilizagio feminina pode ser
também uma resposta a toda esta engenharia
social que sugere a “medernizagéao” das maes,
através do contrele dos nascimentos,
conjugada com outros fatores: pobreza, falta
de informagao, necessidades da urbanizagao
acelerada, da liberdade sexual, do mercado
de trabalho, etc. Logo, a rendncia radical &
maternidade tanto pode esconder quanto
desvendar ao mesmo fempo uma reapro-
priagdo da subjetividade (no sentido de
expressar a capacidade de fazer brechas no
sistema dominante) e uma submiss&o a esta
mesma subjetividade dominante, num
movimento transversal, contraditorio ¢ as
vezes extremamente tenso.

Num mundo onde, segundo Guattari
(1992, p. 14), “as maquinas tecnologicas de
informacgao e de comunicagido operam no
niclec da subjetividade humana, n&o apenas

no seio das suas memdonas, da sua inteligéncia,
mas também da sua sensibilidade, dos seus
afetos, dos seus fantasmas inconscientes”,
ter poucos filhos tornou-se uma das men-
sagens mais constantes. No entanto, a
obediéncia a esta mensagem tanto pode
evidenciar uma libertagdo quanto pode
significar uma nova escravidéo. A escravidao
ao desejo dos outros, aliada a dois tipos de
dificuldade: primeiro, de perceber os limites
entre este desejo e as préprias vontades e,
segundo, de perceber que os desejos dos
outros (patrdes, colegas, familiares, midia,
psicologos sociais, assistentes sociais, efc.)
as vezes nao fazem sendo assegurar a
continuidade de praticas sociais arcaicas,
através da incorporagdo de procedimentos
fnodernos.

Neste sentido, vale lembrar, ainda de
acordo com Guattari, que “a Sociologia, as
ciéncias econdmicas, politicas e juridicas,
parecem, no atual estado de coisas, in-
suficientemente armadas para dar conta de
uma [tal} mistura de apego arcaizante as
tradigBes culturais e entretanto de aspiragao
as modernidades tecnolégica e cientifica,
mistura que caracteriza o cogusetel subjetivo
conternporaneo” (Guattari, 1992, p. 13).
A compreensio desta ambivaléncia co-
laboraria, sem duvida, para ¢ entendimento
da massificagdo da esterilizagédo feminina
como resposta contraceptiva tecnologicamente
avangada, que contribui de certa forma, na
pratica, para manter tradigbes culturais
arcaicas. Por exemplo, no plano domeéstico,
o machismo. Isto na proporgac em que as
mutheres tém garantido, com a contengéo da
natalidade, um melhor desetmpenho de suas
fungdes tanto dentro como fora de casa,
liberando o homem de uma maior participagio
na contracepcao, na rotina da casa e dos filhos.
E mais, tornando mais operacional sua propria
existéncia e a dos filhos, seja no caso de
separagdes consensuais, seja no case de
abandonos, sempre frequentes e sempre
possiveis em contextos de incertezas.

No plano da vida sccial, a opgéo por
uma drastica tecnologia contracepliva
certamente assegura, por exemplo, a possi-
bilidade de intensificagio da produgio, um
dos mais eficientes mecanismos de ma-
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nutengdo de uma estraiégia arcaica: a
sobreexploragdo do trabalho, da poten-
cialidade e da sensibilidade humanas.

Talvez por isto mesmo, o impacto social
da producgdo cientifica sobre a esterilizagao
{elaborada principalmente por mutheres), as
criticas e as contribuigBes que tém sido feitas,
tenham de certa forma um impacto social
reduzido, haja vista que o numero de
mutheres esterilizadas cresceu signifi-

cativamente entre 1986 e 1996, quando mais
se discutiu sobre o tema. Além da frag-
mentagdo das politicas de sadde, da sua
inadequagao e da falta de informacéo,
principalmente entre mutheres de baixa
renda, seria conveniente acrescentar talvez
esta outra hipotése; as contradigbes da nova
subjetividade feminina, de uma nova sen-
sibilidade que ao mesmo tempo em que
sucumbe, resiste e reinventa o jogo.
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Resumo

Q artigo objetiva analisar a produgéo cientifica sobre a esterilizagao ferminina no Brasil
desde os anos 80 até o inicio dos 90, identificando alguns dos seus principais enfoques: o
demogrifico, o de saude coletiva e o socio-antropoldgico. Sua metodologia baseou-se na inter-
pretagio de 45 publicagbes oriundas de distintas instituigbes de ensino e pesquisa do Pais {arti-
gos em revistas, anais, relatdrios, teses e dissertagfes de pos-graduagio), tendo-se destacado
suas especificidades e seus denominadores comuns. Com base neste procedimento, elaborou-
se uma hipdtese preliminar sobre as relagbes entre a massificagdo da esterilizagao e os contor-
nos de uma nova subjetividade feminina, sob a inspiragéo das contribuighes de Felix Guarrar e
Suely Rolnik a respeito deste uitimo tema.

Abstract

This paper analyses the scientific production about Brazilian femnale sterilisation from
the 8Os to the beginning of the 80s. It was identified three focus: demographic, social health
and socio-antropological. It were analysed 45 scientific works from different research and
teaching institutions. Based on this, a hypothesis was established about the relationship
between the generalisation of sterilisation and women psycholegy inspiredin the works by
Guattari and Rolnik.
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