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Resumo: Este estudo nasceu de uma preocupacdo, como enfermeiras e docentes de enfermagem,
com as mulheres que vivenciam a escolha do método contraceptivo definitivo - a esterilizagdo cirur-
gica feminina. Dessa forma, nossa tryetdria neste trabalho consiste na busca de compreensdo da
vivéncia das mulheres no processo de escolha desse método contraceptivo. Para essa finalidade,
utilizamos a pesquisa qualitativa - enfoque fenomenoldgico. Esta estratégia possibilitou-nos apreen-
der a esséncia do fendbmeno sem, no -ntanto, prender-nos a fatores determinantes do mesmo. Como
forma de desvelar o fendmeno, utilizamos uma pergunta orientadora, que norteou as descrigdes dos
sujeitos sociais: “Taie para mim sobre a sua experiéncia com os jeitos de evitar filhos.” Foram colhi-
dos 22 depoimentos, os quais, através de uma anélise fenomenolégica, evidenciaram seis diferentes
temas: a convivéncia com os métodos contraceptivos temporarios; o sentido da esterilizacao cirdrgi-
ca; a participagdo masculina na contracepcao; o seu ser mae; a condi¢do socioecondmica; o nimero
de filhos e o0 seu horizonte existencial em face da esterilizagéo. Essa abordagem compreensiva possi-
bilita, pelos seus resultados, abrir novos horizontes na assisténcia as mulheres que buscam meios para
controlar a sua fecundidade.
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Summary: This study grew from a concern of the authors-nurses and teachers of nursing-for women
who face the choice of the definitivo contraceptiva method - the women’s surgical sterilization. The-
refore, the | route chosen in this work was to try to comprehend the living experience of these women
in the process of choosing this contraceptive method. For this we used qualitative research - the
phenomenologica~ approach. This theoretical metbodologcal strategv made it possible for us to grasp
the essence of th~ phenomenon, without, howe~er, limiting ourselves to determining factors. As a
means to unrave\S’ th~ phenomenon, a guiding question was asked to guide “the descript~ons of the
socia~ subjects: “’Ta~k to m~ about your experience of ways of avoiding children. “Twenty-two
statements were taken, which, through phenomenological analysis, revealed six different themes: the
contact with temporary contraceptive methods, the meaning of surgical sterilization, male participa-
tion in contraception, being a mother, the social and economic condition, the number of children and
women’s existential outlook when facing sterilization. This comprehensive approach, through its
results, opens new horizons to the care of women who seek means of controlling their fertility.
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INTRODUCAO

Os debates em torno do planejamento fa-
miliar sempre se mostraram a n6s de forma pola-
rizada: controle da natalidade ou planejamento
familiar? Apesar dessa controvérsia sempre tive-
mos como principio ser favoraveis, ndo a uma
anticoncepcao coercitiva, mas aquela que se fun-
damentasse no exercicio de escolha da mulher.

O planejamento familiar € um aspecto da
assisténcia que nos atrai, talvez pela vontade e
disposi¢do em ajudar as mulheres que, em muitos
momentos, recorrem desesperadamente a solugdes
ndo refletidas para evitar o nascimento de filhos
ndo desejados. Muitas delas recorrem ao aborto
em precérias condigdes e na clandestinidade.
Observamos, também, que essas mulheres sdo
muito solitarias nessa decisao, principalmente as
de baixo nivel socioeconémico.

Muito embora essa situacdo venha se apre-
sentando a nds permeada por ambiguidades, nos-
so trabalho sempre se pautou na busca de com-
preender a condigdo dessas mulheres, que muito
nos sensibiliza.

Nossa experiéncia em planejamento fami-
liar, na cidade de Belo Horizonte, com a clientela
feminina pobre, tem mostrado que a esterilizacdo
cirtrgica tem sido o método ao qual recorre gran-
de parte das mulheres. Quando estas procuram 0s
servicos de saude, vém com a decisdo tomada pelo
método definitivo e, muito raramente, revéem essa
deciséo.

Consideramos, no entanto, que a esterili-
zacdo cirrgica feminina® como um método de
controle da fecundidade, deveria ser utilizado so-
mente em casos excepcionais; percebemos porém,
na pratica, uma tendéncia das mulheres em utili-
zar esse método cirlrgico, o que comegou a cha-
mar nossa atencdo. Muitas delas dizem que gos-
tariam de submeter-se a essa cirurgia, mas sabem
que ndo estdo dentro dos critérios estabelecidos
pelos servicos de salide para que sua laqueadura
seja aprovada ou, ndo podem, particularrnente,
custear as despesas desse tipo de intervencao.

Em geral, 0s servigos publicos de salide es-
tabelecem normas para a aprovacao de esteriliza-
cdo cirlrgica, baseadas em critérios de risco
gestacional. Esses critérios sdo tanto de natureza
social quanto hiol6gica, como por exemplo: nu-
mero de filhos, idade e paridade da mulher, além
de determinados problemas de salde e nimero
de partos operatorios, dentre outros.
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As mulheres chegam ao centro de salde
quase implorando pela ligagdo de trompas e la-
mentando as dificuldades em consegui-la face aos
critérios que os servigos estabelecem. A medida
que interagiamos com essas mulheres, fomos per-
cebendo, gradativamente, que a forma como nés,
os profissionais dos servicos de salide, as assisti-
mos, ndo as contemplavam no seu mundo coti-
diano, no seu existir. Comegamos, entao a visua-
lizar uma possibilidade e ir além da nossa
compreensdo atual e trabalhar numa perspectiva
mais humana e integralizadora.

Ao decidir pela esterilizacdo cirdrgica, a
mulher atribui significados a mesma, que para n6s
estdo ocultos. Desvelar esse conjunto de elemen-
tos presentes no processo de decisdo pela ligadu-
ra de trompas é a nossa intencdo neste estudo.
Buscamos, assim, contribuir para ampliar nossos
horizontes, enquanto profissinais de satde, no as-
sistir & essa clientela.

Neste processo de decisdo pela esteriliza-
cao cirdrgica, é possivel buscar o para que a in-
tengdo a que essa decisdo responde. O que pre-
tendemos desnudar ¢ como a esterilizagdo se
mostra aquela que experimenta a decisdo de re-
correr a essa pratica contraceptiva.

As mulheres pobres que decidem se sub-
meter a esterilizagdo tém acesso a servigos publi-
cos ou filantropicos para realizar esse tipo de ci-
rurgia. Varios sdo os momentos de um longo
percurso.

Em geral, o trabalho que os servicos de pla-
nejamento familiar desenvolvem é, na maioria das
vezes, de natureza multiprofissional envolvendo
a participacdo de profissionais de salide de varias
especialidades, com médico ginecologista, assis-
tente social, enfermeiro e psicélogo.

Observamos que as nossas a¢oes para essa
atividade de planejamento familiar, desconside-
ram, na maioria das vezes, a vivéncia das mulhe-
res. Dai a idéia de realizar um estudo no qual fos-
se possivel assumir o olhar daquelas que
vivenciam o processo de decidir pela esteriliza-
cao cirdrgica, abrir dai uma janela, compor um
terceiro olhar, na tentativa de compreender como
a esterilizacdo cirtrgica mostra-se para aquelas
que a ela irdo se submeter.

Na leitura especifica, percebemos uma la-
cuna nessa perspectiva de abordagem. Encontra-
mos o lado profissional e técnico-cientifico. A li-
teratura consultada aborda a temética do controle
da reprodugdo em varios aspectos, configurando-

3 Acesterilzacgdo cirdrgica feminina, também conhecida como laqueadura tubéria ou ligadura de trompas. consiste na interrupcéo da
continuidade das trompas de Fal6pio, por ocluséo ou seccdo. Embora cirurgias de reversibilidade venham ocorrendo, é considera-
da ainda como método irreversivel, definitivo, porque elimina a possibilidade de procriacéo futura.
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se num contexto demografico, econémico e so-
cial, onde o dimensionamento da prole emerge
de maneira controvertida: planejamento familiar
ou controle da natalidade.

A auséncia de uma posi¢do governamen-
tal explicita sobre o controle da reproducédo tem
gerado conflitos e ambiguidades na nossa préatica
contraceptiva, particularmente para a esteriliza-
¢do cirdrgica.

A medida que os nimeros revelam a gran-
de procura pela esterilizacdo, permanecem ocultas
outras facetas que pretendemos tentar desvelar, com
a co-participagdo daquelas que vivenciam em seu
espago de vida o fendmeno de decidir pela esterili-
zacao cirdrgica. Merleau-Ponty nos clareia essa si-
tuacdo dizendo que: “a generalidade e a probabili-
dade ndo sdo ficcbes, mas fendbmenos, e devemos
pois encontrar no pensamento estatistico um fun-
damento fenomenoldgico. Ela pertence necessari-
amente a um ser que esta fixo, situado e investido
no mundo” (MEMERLEAU-PONTY, 1971).

E neste sentido que intencionamos com
esse estudo interpretar os significados dos atos e
fendmenos que permeiam essa decisdo, na busca
de novos caminhos para uma questdo complexa e
polémica. Para desnuda-los percorreremos o ca-
minho guiado pela fenomenologia, sabendo de an-
temdo que a desocultagdo total ndo é possivel, por
iSSO a pesquisa sempre prossegue.

REFERENCIAL ,
TEORICO-METODOLOGICO

Segundo MARTINS & BICUDO (1983),
a fenomenologia procura abordar o fenémeno,
aquilo que se manifesta de si mesmo, de modo
que ndo o parcializa ou explica a partir de concei-
tos prévios, de crengas ou afirmagdes, enfim, de
um referencial teérico que o aprisiona; mas ela
tem a intencdo de aborda-lo diretamente, interro-
gando-o tentando descrevé-lo e procurando cap-
tar a sua esséncia.

A fenomenologia preocupa-se com a es-
séncia do fendmeno e a sua investigagdo é um
interrogar a coisa mesma. Fenémeno é entendido
como aquilo que surge para a consciéncia como
resultado de uma interrogacdo. Etmologicamente,
0 termo procede do grego — phainomenon e sig-
nifica discurso esclarecedor a respeito daquilo que
se mostra para o sujeito interrogador, origina-se
do verbo phainestai, que significa trazer a luz, no
sentido de desvelar. Fendmeno é, entdo, tudo o
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que se mostra, portanto, manifesta-se, desvela-se
ao sujeito que o interroga.

A esséncia do fendmeno pode mostrar-se
nos discursos dos sujeitos. Assim a compreensao
do processo de decisdo pela esterilizagdo cirtrgi-
ca sO pode ser concretizada se nds voltarmos para
a mulher, procurando através das descri¢des*, o
seu ver e perceber esse processo de decisdo.

Através de seu logus, de sua fala, € possivel
chegar ao significado dessa experiéncia, na medi-
da em que a fala revela parte do ser do homem.
Assim é necessario buscar a fala daquelas que
vivenciam o processo de decidir pela esterilizagdo
cirdrgica, pois, € somente quem vivéncia o proces-
S0 que pode tornar manifesto aquilo que foi funda-
mental para ela como sujeito dessa experiéncia.

Apos colhidas as descricdes o pesquisador
tem por tarefa descrever o fenémeno tal como se
apresenta na ordem vivida de um determinado gru-
po ou classe social. Para CAPALBO (1984), quan-
do o pesquisador esta diante dos dados, para 0s
quais ndo ha categorias prontas, pré-determinadas,
a formulacéo das categorias far-se-a a luz dos da-
dos brutos visando a classifica-los. Obtém-se, des-
sa forma, categorias concretas e ndo abstratas.

A observagdo, ou percep¢do qualitativa dos
dados, busca separar o que é contingente daquilo
que ¢ essencial e que se mostra no préprio dado
oferecendo-nos, porém, uma percepgdo nao con-
cluida ou em perspectivas. A categoria concreta
surge da situacdo em que é observada. Parte-se
daquilo que é vivido, relatado pelos sujeitos que
consideram, em sua vivéncia, o que é, para eles,
determinado fenémeno. Nesse trabalho de classi-
ficagdo, realiza-se um esforco para se compreen-
der o significado das informacGes obtidas pela
analise descritiva, mediante a qual vai-se perce-
bendo o tipo e a qualidade da informagéo, chega-
se a uma percepgao mais clara, direta, intuitiva
do fendmeno; tem-se o insigh dos aspectos mais
significativos da situacdo, tal como ela se mostra
para 0s pesquisadores e pesquisados.

A investigacdo fenomenologica ndo tera
um problema, mas sim, uma interrogacao. Para
MARTINS & BICUDO (1989), quando o pesqui-
sador interroga, ele terd uma trajetoria, estara ca-
minhando em direcdo ao fendmeno, naquilo que
se manifesta por si, através do sujeito que experi-
menta a situacdo. Ao interrogar, ele estara focali-
zando o fendmeno e ndo o fato. Ele ndo terad qual-
quer definicdo a priori, e isso ndo significa que
ele ndo tenha um pensar sobre o fendbmeno. Ao
interrogar, ele tem um pré-reflexivo. O nosso pré-

4 Segundo MARTINS & BICUDO (1983) a descncéo coloca em evidéncia a expetiéncia consciente de um individuo em detenninado

campo do conhecimento.
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reflexivo é 0 nosso pensar, construido na nossa
vivéncia.

O REVELAR DAS FALAS

A interpretacdo das falas permitiu-nos ob-
servar convergéncias entre 0s conteldos. Essas
convergéncias possibilitaram-nos o desvelamento
do processo de decisdo pela esterilizagéo cirdrgi-
ca. Desse ato compreensivo, pudemos apreender
facetas referentes a existéncia da mulher como ser
que vivencia o processo de decidir pelo método
contraceptivo definitivo. Assim, as convergéncias
dos discursos permitiram-nos a elaboracéo das ca-
tegorias reveladoras da esséncia do fenémeno.

Convivéncia com os métodos contraceptivos
temporarios

A interpretacdo da préatica anticoncepcio-
nal, no cotidiano de busca das mulheres, apresen-
ta importantes significados no processo de deci-
dir pela esterilizacdo cirdrgica. Neste, a
experiéncia com os métodos contraceptivos tem-
porarios desempenha papel significativo. As fa-
las das mulheres apontam para duas facetas rele-
vantes: para a do esgotamento das possibilidades
com os métodos temporarios e para a do confron-
to desses com o método definitivo - a esteriliza-
cdo cirtrgica. Foi-nos possivel apreender quais
métodos usam e como usam.

A pilulaé o método temporario mais conhe-
cido e usado. Ocorre, no entanto, 0 abandono de
Seu uso, associado a trés principais motivos: pro-
blemas de salide que contra-indicam a sua conti-
nuidade, efeitos colaterais e falhas. Podemos con-
ferir esses aspectos nos fragmentos dos discursos:

“(...) fiquei 10 anos tomano ele? né. De-

pois comegei a |& poblema de pressao... ai

o médico fald comigo: € melhor a senhora

para porque ja tem muito tempo. ta teno

poblema de pressdo, eu aconselho a se-
nhora para agora, nao toma mais a pilu-
la”.

“(...) eu j& tomei anticoncepcional, ja ex-

perimentei varios e ndo dei certo, todos

eu passo mal, me da vémitos, dor de cabe-

ca”.
“(...) falei assim: se a gente bobea no res-
guardo, é perigoso apanhéa depois que pas-
sa, né, porque eu acho que o outro foi as-
sim, assim que termind, eu achei que o
comprimido deu certo e ndo deu, eu fiquei
gravida logo depois, antes da menina
inteira um ano e meio ... porque ele (o mé-
dico) teimava comigo: a senhora néo to-
mou o remédio direito, mas eu tomava.
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mais parecia que o comprimido néo valia,

sabe... ndo adiantava ndo... porque do

outro eu tomei a cartela toda... quando eu
fui ver... foi logo depois do resguardo”.

Muitas mulheres fazem o confronto do uso
da pilula com problemas de salide, efeitos colate-
rais e falhas; apontando a esteriliza¢cdo como uma
saida para a contracepgao. Vejamo recortes de dis-
Cursos:

“(...) e fiquei tomano comprimido, mesmo

tomano comprimido eu engravidei, ai que

eu quero liga mesmo &..) se eu continua
tomano a pilula eu tenho medo de
engravida”.

*“(...) comprimido eu ndo me dou muito com

comprimido nao, igual esse que eu tb

tomano, Ta me dano enjod, igual eu fico
nervosa e tudo ... entdo o nico jeito é so;

a ligadura mesmo.”

Analisando o0 mais conhecido e citado meio
contraceptivo, a pilula, varias falas revelan a in-
seguranca em relacdo aos efeitos colaterais que
provocam, aos problemas de salde que contra in-
dicam seu uso e as falhas, muitas vezes decorren-
tes da maneira como usam. A dificil convivencia
com a pilula, verbalizada pelas mulheres, possi-
bilitou-nos entender como a agdo diéria da
contracepcdo é uma experiéncia dificil para a
mulher levando-a ao abandono da mesma, par-
tindo para a esterilizagdo cirurgica.

O dispositivo intra-uterino (DIU) é outro
método mencionado e usado pelas mulheres, po-
rém pudemaos captar sua pouca aceitabilidade en-
tre elas, bem como a mencéo das complicagdes
clinicas geradas pelo seu uso.

O uso do método da tabela revelou difi-
culdades no seu monitoramento, resultando em
falhas, fato que desestimula as mulheres em con-
tinuar a usa-lo. A tabela ¢ um método, cuja efica-
cia esta associada ao conhecimento do periodo
fértil e a cooperacdo do homem e da mulher. O
fato de as mulheres ndo conhecerem bem o fun-
cionamento do método e o de desconhecerem a
fisiologia do seu corpo somam-se, levando-as a
ndo confiar na eficacia de sua agdo contraceptiva.
Observemos a seguinte unidade de significado:

“(...) ai, 0 médico me ensind tabela; eu fi-

quei fazeno tabela; ai quando minha me-

nina tava com 2 anos, eu fui e engravidei
de novo”.

O preservativo e a vasectomia sdo dois
métodos de regulacdo da fecundidade que solici-
tam a participacdo do homem. Foi possivel, ndo
obstante, a auséncia de sua propria fala, apreen-
der a recusa do companheiro em colaborar no pro-
cesso de contracepcao. O condom é um acessorio
que os incomoda, e em muitas situacGes eles as-
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sumem atitudes opressoras e de ameaca. Perce-
bemos a hostilidade com que as mulheres séo tra-
tadas na convivéncia com seus companheiros.
Pudemos apreender em suas falas, gostos e em
expressdes outras de suas emocdes, a dificuldade
que as mulheres tém em manifestar suas necessi-
dades. Sentem-se constrangidos frente a negativa
de colaboragéo de seus companheiros e revelam,
com certa tristeza, a caréncia de sua solidarieda-
de. O recorte de discurso que se segue € um exem-
plo que indica esse entendimento, vejamos:

“(...) ai ela falou que ia receitar camisi-

nha pro meu marido e ai eu falei assim:

nao adianta nem receita porque ele néao
usa. Eu fui franca com ela, porque assim
né, se ele usasse, tinha evitado mais uns

tempo pra mim num arruma, porque a

médica avisd pra mim, que as minha gra-

videz sdo de alto risco. Eu cheguei falei
né; ele falou: se for pra usa camisinha
acabo”.

Os dados da Sociedade Civil Bem-Estar
Familiar - BEMFAM (1986) - mostram que no
Brasil, como um todo 2/3 das mulheres de 15 a
44 anos em unido consensual, usam algum mé-
todo anticoncepcional, concentrando-se em dois
métodos: a pilula e a esterilizacdo. O peso des-
ses dois métodos nas alternativas
contraceptivas, denota a precariedade de op¢6es
para a mulher brasileira.

SERRUYA (1992) coloca-nos que o des-
conhecimento dos métodos € a principal fonte
de conflito na acdo contraceptiva e vai muito
além da falta de acesso as informagdes claras e
linguagem acessivel. Esse desconhecimento é
mais profundo e tem origem na relacdo com o
corpo, onde a concrecdo das vivéncias corpo-
rais parece ponto de partida para entendermos
0 porqué para a mulher é tdo dificil conviver
com seu proprio corpo.

No caso especifico da esterilizacdo cirdr-
gica feminina foi possivel percebermos que as
mulheres submetem-se a ela, em grande parte por
n&o terem dominio sobre seus corpos.

Para MERLEAU-PONTY (1971), o corpo
exprime a existéncia; é a nossa maneira de nos
comunicarmos com o mundo. Nosso corpo € nos-
so veiculo do ser no mundo. Ndo poderiamos
apreender as coisas desse mundo sem a mediagao
da nossa experiéncia corporal. Ele é nosso ponto
de vista sobre 0 mundo.

A percepcéo do corpo segundo a concep-
¢do de Merleau-Ponty permite-nos compreender
como a mulher coloca-se no mundo mediada pelo
seu corpo deixando emergir a possibilidade de
transcender de uma situacéo, para outra situacéo.
Pelo esquema corporal, 0 corpo aparece para nos
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como posi¢do em vista de uma certa tarefa atual
ou possivel e é evidentemente na agdo que a es-
pecialidade do corpo se completa.

Merleau-Ponty descreve o comportamen-
to dos homens como dialético, no sentido do
ultrapassamento. A dialética é a tensdo de uma
existéncia em direcdo a outra existéncia. Essa ten-
sdo permite 0 movimento de transcendéncia.

A trajetoria percorrida pela mulher que
experimenta a busca por um método contraceptivo
temporario, possibilita-nos compreender que ela
possa até optar pela laqueadura, por um processo
de esgotamento de possibilidades com esses mé-
todos. O cotejamento destes com a esterilizagdo
cirlirgica, leva a mulher & uma situacéo tensional,
desencadeando a passagem para um método mais
radical —a esterilizacdo cirdrgica. Nesse momen-
to de transcendéncia, em que a mulher é levada a
submeter-se a esterilizacdo cirlrgica, ela atribui a
esta determinados significados.

O sentido da esterilizacdo cirurgica
Os discursos apontam para a esterilizacdo
como um método de dificil acessibilidade. E lon-
ga e ardua a tarefa de peregrinacdo das mulheres
pelas vérias instituicdes até obterem permisséo
para fazer a ligadura de trompas. Nesse processo
de busca o caminho é penoso. Além do drama de
seu dia-a-dia as mulheres passam por varias en-
trevistas com profissionais de salde de diferentes
especialidades, enfrentam os critérios institucio-
nais, nos quais devem estar enquadradas. A uni-
dade de significado que se segue é um exemplo
que mostra essa perspectiva de compreensao.
“(...) eu jasofri tanto batalhando pra podé
liga ... paga eu num posso paga. ne ... eu
consegui agora né, com Dr. X. E, ai ja
mandd as meninas inicia os papel prd mim
(...) eu vo fazé pelo SUS™
Outro aspecto captado nas falas revela um
desejo enraizado em fazer a ligadura de trompas,
a disposicdo em fazer tal cirurgia parece ndo ser
recente. Vejamos fragmentos de depoimentos que
revelam essa faceta:
“(...) a idéia de liga eu achei muito boa.
Ha muitos anos que eu queria fazé isso,
mas nunca tive oportunidade de fazé, ago-
ra eu t6 decidida ... agora v enfrente™.
“(...) faz muito tempo que eu ja vinha
tentano, mas ndo consegui, desde quatro
filhos ... ai 0 poblema foi esse mesmo™.
Sobre a decisdo pela ligadura de trompas,
podemos recorrer a Merleau-Ponty para melhor
compreendermos essa faceta de tantas ambigui-
dades. Para o fildsofo, 0 homem, ser em situacéo,
ndo é totalmente livre, ele ja esta comprometido
com o seu envolvimento com o mundo, sua esco-
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Iha da-se em meio no qual ndo ha um total poder
de controle, ndo sendo, portanto, completamente
consciente: “nascer € a0 mesmo tempo nascer do
mundo e nascer no mundo. O mundo ja esta cons-
tituido, mas também nunca completamente cons-
tituido. Sob a primeira relagdo somos solicitados,
sob a segunda somos abertos a uma infinidade de
possiveis.” (MERLEAU-PONTY, 1971).

N&o h4, portanto, nem determinismos ab-
solutos, nem escolha absoluta e “eu dou um sen-
tido e um futuro a minha vida, que saem do meu
presente e do meu passado e, em particular do
meu modo de coexisténcia”.

A mulher ndo decide por ela mesma — es-
colha absoluta — nem ha determinismos externos.
N&o h4 esses pdlos, mas a escolha da-se por intei-
ro, da maneira de estar no mundo.

As mulheres compreendem a esterilizacdo
como um meio mais seguro e mais eficaz para
limitar o nimero de filhos. A cirurgia passa a ser
vista como uma solucéo para varios problemas,
na expectativa mais intima das mulheres.

A esterilizacdo cirdrgica tem o sentido de
ser o recurso definitivo, eliminando a inseguranca
de uma gestacdo indesejada e a necessidade de ndo
preocupar-se com a contracepgao no seu dia-a-dia.

Em face as dificuldades de fazer uma
contracepcéo cotidiana, solitaria, sem a colabora-
¢do do homem, o definitivo tem o sentido de en-
cerrar a vida reprodutiva, € ndo a sexual, através
de um método radical, no qual a sua responsabili-
dade em termos reprodutivos € quase inexistente.

Outra faceta apreendida dos discursos € a
compreensdo da esterilizagdo como um método
em que pesam os critérios de risco obstétrico es-
tatistico. As mulheres entendem que ha critérios
institucionais que séo estabelecidos para que a li-
gadura de trompas seja aprovada. Alguns desses
critérios j& foram assimilados no discurso das
mulheres como o nimeros de filhos, a idade e
problemas de salde.

A esterilizacdo é um recurso Ultimo e dra-
matico que as mulheres utilizam como uma rea-
¢ao as pressdes exercidas sobre elas. Essas pres-
sBes sdo numerosas e desgastantes tais como:
dificuldade de acesso aos métodos contracepti-
vos, falta de colaboracdo do companheiro, falta
de conhecimento do corpo, conflitos existenci-
ais, excesso de trabalho. Frente a essas pressoes,
elas reagem procurando o recurso definitivo para
livrarem-se da condicdo bioldgica e social de
procriadoras. A ilusdo de uma solucéo facil para
problemas e sentimentos latentes presentes, mas
sobre os quais elas ndo tém controle, levam-nas
amutilarem seus corpos e seu espirito para faze-
rem frente as perspectivas de vida que se lhes
oferecem.
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A participacdo masculina na contracepcao

Aconvergéncia das falas que sinalizam essa
categoria foi explicitada com maior énfase na par-
ticipacdo do homem na contracepg¢do. Um outro
aspecto de igual importancia, revelado nos dis-
cursos, € a idéia de que os homens partilhem da
vivéncia de criar os filhos.

A concepcdo é o resultado natural do
intercurso sexual entre um homem e uma mulher;
partindo dessa premissa, espera-se que a
contracepcéo seja um fendmeno também, por na-
tureza, resultante da conjugacdo de esforcos dos
parceiros igualmente implicados nessa relagéo.
Parece, entretanto, que ndo é bem dessa maneira
que ocorre. Vejamos:

“(...) é porque ele num ... porque home qué
defendé o lado deles, e que a gente se vire,
que a gente é que tem que defendé, eles
num ta nem ai; eles acham que a gente
tem que defendé, quando a gente falha,
igual quando fiquei gravida desse aqui, ele
fal6 tanto, ai eu falei: mas océ podia ter
usado camisinha”.

A indicagéo de que 0 homem participa pou-
co da contracepc¢do sinaliza que é preciso uma
atencgdo renovada para o papel que o homem deve
desempenhar em face do rapido desenvolvimen-
to socioecondmico que esta ocorrendo e das mu-
dancas decorrentes desse desenvolvimento, exi-
gindo uma nova concepg¢do de participagdo
masculina na vida reprodutiva e na privada.

A idéia de coexisténcia cremos ser o cami-
nho mais apropriado e que possibilitara uma apro-
ximagéo & essa nova concepgdo. E fundamental
que na coexisténcia exista o espago para compar-
tilhar e ndo confrontar e cultivar os principios de
liberdade e cidadania da mulher.

O seu ser mée

A situacdo explicitada nos depoimentos
e a leitura que fizemos dos gestos e expressdes
ligada a emocédo das mulheres revelam a carén-
cia de solidariedade do homem-pai, no sentido
de compartilhar desta vivéncia tdo forte e hu-
mana que é criar um ser humano. E dificil e
pesado para a mae arcar sozinha com a respon-
sabilidade da educagéo dos filhos. O fato de as
méaes assumirem todas as tarefas ligadas ao
ambito da maternidade, do lar e das tarefas in-
ternas da familia, produz um desgaste intenso,
passando elas ainda, por muitas dificuldades
para prover a prole das necessidades basicas
como alimentacdo, vestuario e educacdo. Quan-
do essas necessidades ficam ameacadas elas
demonstram temor de terem de abandonar os
filhos e temor a marginalidade decorrentes do
abandono, em face da falta de recursos materi-
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ais. Vejamos fragmentos de discurso que con-
vergem para esse pensamento:
*“(...) agente mora na roga, em Santa Ma-
ria, e a gente que trabaia na roga.. a gente
cria os fios da gente, ali a gente tem que
capina, busca lenha, fazé né ... entdo pra
gente cria, que eu ja tive 8”.
“(...) meus menino, ele é sete, agora ne-
nhum tem estudo ... s6 estudo até a quarta
série, entdo eu aborrego com um trem desse
né ... agora, a gente ndo podé da um estu-
do po menino da gente é dureza ... v para
por ai se Deus me ajuda, com a ajuda de
Deus e docéis eu vd para com isso”.
As mudangas nos papéis sociais da mulher
e a maneira como a sociedade os incorpora tém
reflexos sobre o comportamento reprodutivo. Po-
rém, se o papel da mulher é susceptivel a mudan-
¢as, 0 mesmo nado ocorre com 0 do homem. Esse
tem permanecido intocavel, cabendo a mulher
viver num mundo de ambigtidades entre o do-
méstico e o publico, com ma distribuic&o das ati-
vidades no tempo e no espaco e com complexos
problemas assumidos e vivenciados unicamente
pelas mulheres, principalmente pelas mais pobres.

A condic&o socioeconomica e 0 nUmero
de filhos

Esse aspecto emergiu com bastante énfase
nos depoimentos. Apreendemos, através de ex-
pressdes e sentimentos das mulheres, o0 peso atri-
buido a questdo econdmica. A necessidade de
limitar o nimero de filhos é associada as dificul-
dades materiais de subsisténcia e ao desejo de
oferecer melhor qualidade de vida aos filhos. Ve-
jamos alguns fragmentos de discurso:

“(...) ai eu quero liga mesmo, eu nao te-

nho condicéo de cria tanto filho (...) por-

que 4 filho ja é muito, é demais”.

“(...) océ nasce um menino. océ ndo tem

condicBes de da a ele as coisas dele,

alimenta direito né, come la sempre um

arroz um feijao, la uma verdurinha ... é

dificil da gente compra até carne pas crian-

ca cumé “.

As mulheres alegam e reforcam que um
forte motivo que as impulsionou a tomar a deci-
sdo de ndo ter mais filhos séo as limitagGes im-
postas pelas condi¢Ges econémicas. A decisdo de
ndo ter mais filhos, na nossa maneira de ver, esta
relacionada a uma situagdo na qual as mulheres
se encontram engajadas, que pesa nessa decisdo.
A escolha é a de nosso caréter inteiro e de nossa
maneira de estar no mundo. A mulher é livre para
escolher ter ou ndo ter filhos, porque a escolha é
concreta, ela é feita ao longo de uma existéncia.
N&o obstante, encontra-se muitas vezes presa as
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amarras das instituices sociais, politicas, juridi-
cas, elas possuem uma forca interior que as im-
pulsiona na sua realizagdo como ser humano. O
desejo de ser mais do que ela é neste momento de
sua existéncia, direciona-a para uma nova situa-
cdo existencial. A liberdade existencial nao é li-
vre arbitrio, nem ela é dada, ela é conquistada por
nos dentro de nossas possibilidades.

O novo horizonte existencial em face da
esterilizacdo cirargica

Através das falas das mulheres, desvelou-
se que o sentido de encerrar a vida reprodutiva,
através da esterilizagdo cirtrgica, permitird as mu-
Iheres insinuar o seu devir. O seu novo horizonte
apresenta-se cheio de possibilidades e as remete
para seus projetos futuros, seu vir-a-ser. Podemos
dizer que a esterilizacdo parece estar ligada as
transformac0es que vao se delineando na vida da
mulher, e a cirurgia apresenta-se COmo um passo
para novas conquistas.

Para MERLEAU-PONTY (1971) o corpo
nao é um objeto, como na concepcdo mecanicista,
mas uma teia de funcdes ligadas a comunicacao:
visdo, motricidade, sexualidade, emocao; campo
fenomenal do sentir e do sensivel. O corpo trans-
forma-se no eixo fundamental para as conexdes
sentido-existéncia, que se manifestam em nivel
perceptivo.

Fundamentadas nesse autor podemos di-
zer que o corpo aparece para a mulher como uma
posicdo em vista de uma certa tarefa atual, ou
possivel. O corpo é o poder que n6s temos de nos
mover, nos deslocar, permite-nos executar urna
acao, expressar-nos e assim projetarmaos as signi-
ficacdes.

Pudemos apreender o sentido do corpo tra-
balhador, aquele que precisa desencumbir-se da
tarefa da maternidade para entrar no mundo pro-
dutivo e assim contribuir para compor a renda
familiar. Observemos as seguintes unidades de
significado:

*“(,..) eu pretendo ainda quando ele (o fi-

Iho) tivé uns 3 meses, ainda trbalhd, né, se

Deus quisé, pra podé ajuda em casa”.

“(...) agora, eu vou trabalha e ajuda ele,

igual namero de filhos, né, eu tenho sufi-

ciente. né”.

Pudemos apreender o sentido do corpo
culpado, aquele que teme ser penalizado com a
morte, ao assumir, voluntariamente, encerrar
sua vida reprodutiva - caracteristica peculiar da
mulher,

As vezes 0 desejo de livrar-se de uma gravi-
dez ndo desejada é to forte que a mulher abre méo
de sua sexualidade e enfrenta o fantasma da frigi-
dez. Vejamos o seguinte fragmento de discurso:
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“(...) eu quero liga; eles fala que ... muié
ligada num ... num fica a gosto do marido,
esfria muito, mas né ... fica fria. o marido
vai paquerd otra, vai larga ela de lado; eu
prefiro fica s6 com meus fios s6, do que
ficd encheno a casa, depois quem vai so-
fre é a gente mesmo pa pode da conta de-
les™.

Pudemos apreender também o sentido do
corpo sexuado, na medida em que a mulher com-
preende a esterilizacdo como uma possibilidade
de elimimar a inseguranca de uma gestagdo
indesejada, em direcdo a uma vida sexual melhor.
\ejamos:

“(...) ndo preciso preocupa de todo mes

ficd comprano remédio, posso levd minha

vida normal ... ndo precisa fica tomano
comprimido todo dia, leva uma vida tran-
qlila, porque se a gente ndo ta tomano

remédio, a gente ndo sente nem prazer di-

reito, né, porque a gente fica com aquela

cabeca, pensano que vai engravidad”.

Separar o prazer da reproducdo é apenas
um passo para uma vivéncia sexual com mais
qualidade, entretanto, a complexidade das rela-
¢Bes humanas e, em especial da vida sexual, ndo
se resolveriam s6 por uma contracep¢éo eficaz.

Os movimentos de nosso corpo devem
buscar a razéo de ser de nossa existéncia. E o exis-
tir & estar em constante processo, indo em busca
de algo, sempre adiante, caminhando para um
futuro que se oferece a nds para ser conquistado
com possibilidades projetadas.

Refletindo sobre o0 estudo

A compreensdo do fendmeno de decisdo
pela esterilizacdo cirlrgica, foi buscada por nds a
partir da estrutura do mesmo, sem a pretenséo de
oferecer explicacBes para problemas, mas sim,
apresentar a nossa reflexao e interpretagdo como
enfermeiras sanitaristas e mulheres.

Durante a elaboragdo deste estudo foi-se
construindo uma nova perspectiva do cotidiano das
mulheres que buscavam algum meio para regulagéo
da fecundidade do casal. Dessa maneira, acompreen-
sdo do significado da escolha da esterilizag&o cirur-
gica feminina emergiu da fala das mulheres que
vivenciaram essa experiéncia, através desse com-
preender, acreditamos que os profissionais de salide
poderédo criar novas possibilidades para um assistir
numa dimenséo humana.

Da anélise das proposicdes resultantes dos
depoimentos, pudemos apreender um caminhar
lento e quase inevitavel para a esterilizacéo cirtr-
gica. No inicio da vida reprodutiva essas mulhe-
res usaram métodos contraceptivos temporarios,
muito embora esse uso estivesse extremamente
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limitado pelo acesso insuficiente aos métodos
anticoncepcionais.

Ao longo de sua vida reprodutiva, a mulher,
ja experiente com os métodos temporarios, come-
ca a coteja-los com o método definitivo esteriliza-
¢do cirdrgica e conclui que ele é mais eficaz por-
que ela decidiu ndo ter mais filhos, libertando-se
das amarras da maternidade, para vislumbrar um
novo devir e decidir por varios caminhos enquanto
ser de possibilidades. Esse ser de possibilidades
emerge de um mundo onde se delineiam suas con-
dicOes historicas de existéncia.

Foi possivel compreender o processso de
escolha do método definitivo a partir dos aspec-
tos essenciais do fendbmeno, que estdo relaciona-
dos & maneira como as mulheres percebem o
mundo e com ele se relacionam. O esgotamento
de possibilidades com os meios contraceptivos
temporarios, no decorrer de sua vida reprodutiva,
associado ao falo de ndo querer mais filhos é um
processo que conduz a mulher a escolher o méto-
do definitivo. Essa escolha estd permeada de
ambiguidades. Se, por um lado, essa escolha a
liberta de uma gravidez indesejada, deixa por ou-
tro, transparecer um sentimento de culpa por ter
assumido, voluntariamente, encerrar sua vida
reprodutiva.

Como ja sabemos, as estatisticas nos
alertam para o alarmante nimero de mulheres bra-
sileiras que adotam essa maneira radical de eli-
minar a possibilidade de uma nova gravidez, a
um custo psicolégico altisssimo. Essa escolha foi
sendo, de certa maneira, imposta as mulheres ao
longo de suas vidas reprodutivas, como Unica
opcao, que seguramente, elimina o temor de uma
nova gravidez. Ao nosso ver o carater de necessi-
dade que a esterilizacdo ocupa entre as mulheres,
ocorre, muitas vezes, pela falta de opgéo de con-
trolar falhas decorrentes do uso de métodos con-
traceptivos temporarios.

A condicdo socioeconémica e 0 mimero ele
filhos, assim como o ser mée sdo facetas relevan-
tes, pois, em nossa compreensao anunciam trans-
formacdes sutis, porém, extremamente importan-
tes. Nesse sentido MURARO (1992) permite-nos
esclarecer que a adequacdo da mulher para o pri-
vado e do homem para o publico é concretizado
na propria identificacdo sexual de ambos. O ho-
mem torna-se egoista, competitivo e agressivo, e
amulher altruista, pois foi preparada para a parti-
Iha, a solidariedade e o amor com definicdo de
sua propria identificacdo feminina.

Agora, contudo, entramos no mundo mas-
culino e temos uma dupla jornada de trabalho (do-
méstico e produtivo), justamente por causa desse
carater egoista do homem e altruista da mulher. O
que podemos perceber através deste estudo, é que
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essas mulheres, nestas condicdes, estdo questio-
nando e solicitando a participacdo do homem na
vida privada (doméstica). Segundo constatacao de
MURARO (1992), tal fen6meno, mais generica-
mente observado, vem trazendo uma transforma-
cdo das estruturas psiquicas, tanto de homens
quanto das mulheres e, concomitantemente, uma
mudanca nas estruturas socioeconémicas pelos
caminhos mais surpreendestes. Na medida em que
a mulher entra para o dominio do publico, o ho-
mem vé-se obrigado a entrar para o dominio do
privado, ajudando a companheira nos trabalhos
domésticos e no cuidado com os filhos. Esta sim-
ples mudanca traz conseqiiéncias profundas.

A mesma autora menciona ainda que neste
limiar do Terceiro Milénio estd acontecendo uma
revolucao fantastica. pelo fato de o capitalismo ter
fabricado mais maquinas do que machos, as mu-
Iheres invadem o mundo masculino e, tecnicamen-
te, acabam com a separacao entre 0 mundo priva-
do e o publico. Podemos, assim, falar em um
embrido de superacdo do patriarcado, a0 mesmo
tempo em que trazemos para 0 dominio publico
valores de que somos tdo profundamente portado-
ras, ou seja, de solidariedade e partilha, que po-
dem nos salvar da destruicdo da competitividade.

A complexidade da questdo exige que a
vejamos por varios angulos, entretanto esse estu-
do permitiu captar determinada perspectiva, sem
a pretensdo de esgota-lo. Em um primeiro mo-
mento é preciso tornar acessivel as mulheres to-
dos os métodos atualmente disponiveis, principal-
mente através de programas educativos que
fornecam n&o apenas informacdes, mas que tra-
balhem na formacéo de novas atitudes em rela-
¢do aos métodos naturais ou comportamentais,
criando condicGes para mostrar sua eficacia quan-
do usados corretamente.

E preciso, também, que se atenda a uma
preocupacao fundamental das mulheres — a efica-
cia de métodos. Para tanto, € necessario desen-
volver pesquisas no sentido de serem descober-
tos métodos que atendam, também, a principios
como facilidade de uso, de acesso — tanto econo-
mico quanto cultural — e de reversibilidade.

Os homens devem também ser o enfoque
dos programas de planejamento familiar, a fim de
estimular o seu envolvimento e participacdo. Os
programas pressupdem, freqlientemente, que o
planejamento familiar é uma questdo feminina,
quando esses servicos se combinam, com 0s ser-
vigos de salide materno-infantil. Abordar o pla-
nejamento familiar a partir da concepcéo do exer-
cicio da sexualidade humana, onde feminino e
masculino tenham lugar, seja talvez uma maneira
de ampliarmos sua concepgdo, sem no entanto,
desvinculé-lo do contexto da salde.
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O planejamento familiar permite que o
homem seja 0 agente de seu processo reprodutivo
e realize uma de suas potencialidades, que é a
sexualidade. Como tudo o que é humano, a se-
xualidade possui outras dimensdes que ndo sao
exclusivamente biologicas . O exercicio da sexua-
lidade é uma forma de comunicacdo existencial,
0 lugar proprio da afetividade e ndo apenas um
lugar para a reproducdo da espécie. A prética se-
xual, portanto, deixa de ser somente a satisfagdo
de uma necessidade bioldgica para tornar-se um
exercicio do espirito humano. Como diz Merleau-
Ponty: “se a historia sexual do homen d& a chave
de sua vida, é porque na sexualidade do homem
se projeta sua maneira de ser com relacdo ao mun-
do, isto é, com o tempo e aos outros homens.”
(MRLEAU-PONTY, 1971).

Este estudo possibilitou-nos compreender
a importancia de repensar a assisténcia de enfer-
magem as mulheres que procuram um meio para
regular a sua fertilidade, tendo como eixo o ser
humano que tem vida histérica e familiar. Tratar
a problematica da esterilizacdo cirtrgica femini-
na da perspectiva biologicista oculta dimens6es
significativas da vida das mulheres, dificultando,
assim, uma abordagem que nos permita transcen-
der a atual problematica.

A pratica da assisténcia a esse grupo de
mulheres, ao concentrar-se no corpo biolégico, re-
vela uma ateng@o massificada, coisificada, impos-
sibilitando compreender 0 outro numa dimensdo
existencial. Essa visdo dos servicos de salde, que
exclui a mulher das decisdes tomadas sobre seu
corpo e a sua maternidade, funciona como forca
de opressao, contribuindo para fixar os papéis e as
opcoes desta. Esse estudo abre perspectivas para
uma nova pratica na assisténcia de enfermagem,
que contemple a totalidade do homem e ndo ape-
nas o seu aspecto bioldgico, organico. Neste senti-
do, é também preciso repensar a formag&o dos pro-
fissionais de enfermagem; calcada no modelo das
ciéncias naturais, enfatiza a individualidade biol6-
gica do ser humano, retirando-lhe a possibilidade
de expressar-se em toda a sua plenitude.

Este estudo, a0 mesmo tempo que permitiu
ampliar o horizonte de compreensdo do processo
de decisdo pela esterilizacéo cirdrgica, abriu pistas
para novas necessidades de aprofundamento.

Neste sentido consideramos importante
destacar a necessidade de se aprofundar a temati-
ca relacionada ao significado atribuido ao corpo,
pela mulher que escolhe a esterilizacdo cirdrgica.
Se nosso corpo é nosso veiculo do ser-no-mundo
projetamos, entdo, nele nossa maneira de estar-
no-mundo, dai ser possivel interrogar que signifi-
cado as mulheres que escolhem a esterilizacéo atri-
buem aos corpos; a que servem esses corpos, que
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lugar, no seu amplo mundo de significac@es, Ihe
reserva.

Essa questdo mobiliza-nos para um apro-
fundamento do tema, a fim de especificar e de
qualificar, com mais precisdo, a interrogacdo que
a partir de agora passa a desafiar-nos.
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