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RESUMO: E mostrado que a esterilizagfo ferninina tem aumentado extraordinariamen-
te nos dltimos anos no Brasil. Em alguns Estados do Nordeste, este é o meio anticoncepcional
mais comumente usado, sendo os hospitais estaduais e municipais e o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) os principais fornecedores. Entretanto, em
que pese haver numerosos abusos praticados, de esterilizagGes realizadas sem o consentimento
consciente da muther, é provdvel que grande parte das esterilizagGes tenha sido solicitada pelas
clientes, mas dentro de um conjunto de alternativas que elas individualmente sdo impotentes
para alterar. Estas alternativas decorrem de determinantes sociais: posigdo desvantajosa da
mulher na famf{lia e no mercado de trabalho, a cultura patriarcal, a polftica de mercantilizagio

da saide e a polftica demogrifica.
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Em 5 de janeiro de 1979, o New York
Times noticiou que 4 trabalhadoras de uma
indastria quirnica americana haviam optado
pela esterilizagdo para ndo ter que desistir
de seu emprego — em que estavam expostas
a perigosas substincias teratogénicas e muta-
génicas. Esse caso, e um nimero crescente
de casos semelhantes, levantam varias ques-
t3es, uma das quais é a tendéncia da grande
indastria de adotar politicas discriminatdrias
contra a mulher em lugar de eliminar os ris-
cos reprodutivos que infestam os locais de
trabalho e afetam tanto homens como mu-
lheres. Num outro nivel, o dilema dessas 4
operarias dramatiza a questdo da liberdade
de escolha, em relagdo ao planejamento fa-
miliar, e a importincia de analisar essa esco-
lha em relagdo ao seu contexto social, eco-
nomico e cultural. Embora a decisdo tenha
sido voluntéria, num sentido estrito, foi fei-
ta sob condigdes materiais e politicas restri-
tivas: a necessidade das mulheres trabalha-
rem fora de casa, a dificuldade de consegui-
rem empregos seguros e relativamente bem
pagos, o perigo de aborto ou de concepgdo
de criancas deformadas; a recusa da empresa
em transferir as operarias para fungSes me-

nos perigosas ou em evitar a poluicdo do am-
biente de trabalho com substincias toxicas, a
falta de empenho dos sindicatos em levan-
tar esse tipo de questfo. Dadas essas condi-
¢Oes, essas operarias “‘escolheram” a esterili-
zagio em condi¢des que ndo lhes deixava
muita escolha.

Embora esse exemplo ndo seja necessa-
riamente tipico das condi¢des em que se en-
contra a maioria das mulheres, é certamente
sintomatico dos determinantes sociais da es-
colha reprodutiva. Em diversos graus e mo-
dos, mulheres em diferentes paises, ocupa-
¢Oes, classes, racas, idades e situagdes conju-
gais encontram suas decisdes reprodutivas
estruturadas por um conjunto de condigdes
sobre as quais tém muito pouco controle.

Como ¢ sabido, a taxa de fecundidade
das mulheres brasileiras permaneceu prati-
camente constante de 1930 até 1965, veri-
ficando-se uma queda a partir daquela da-
ta. Pesquisas realizadas em diversos Estados
indicam aumento acentuado do uso de anti-
concepcionais, da pratica do aborto e, es-
pecialmente, do recurso & esterilizagdo
(Berqué?, 1980).

Pretende-se focalizar especialmente o

* Depoimento apresentado na Comissio Parlamentar de Inquérito (CPI) do aumento popula-
cional, em 17 de maio de 1983, no Senado Federal,
** Da Fundagdo Carlos Chagas — Av. Prof. Francisco Morato, 1565 — 05513 — Sdo Paulo, SP
Brasil.
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crescimento recente da esterilizacdo femini-
na porque esse método, que permanece pra-
ticamente irreversivel, em alguns Estados,
como o Piaui, ja é o mais comum.

Comparando dados de Sdo Paulo de 1965
a 1978, vemos que o recurso a esterilizagdo
aumentou de 100% nesses 13 anos (Berqué#,
1980). Em pesquisa realizada em 1979,
no Piaui, constatou-se que 93% das ligaduras
foram realizadas ap6s 1970 (Rodrigues e
col.19,1979). No Rio Grande do Norte, das
mulheres esterilizadas até 1980, 71% o
haviam sido na segunda metade da década,
indicando um aumento extraordindrio nos
anos mais recentes (Rodrigues e col.20,
1980).

Um exame cuidadoso dos dados de Ro-
drigues e col.'?” 2, 1979, 1980; Nakamura e
Fonseca'®, 1978, aponta sugestivas diferen-
¢as regionais: a esterilizagdo é um método
relativamente mais importante no Nordeste
do que em Sdo Paulo. Em Sdo Paulo o ritmo
de expansdo da esterilizagdo foi mais rapido
entre as mulheres de nivel mais baixo de ins-
trugdo. No Nordeste, o grande fornecedor de
esterilizagbes tem sido o Estado, através de
hospitais estaduais e municipais, seguido pe-
lo INAMPS (Instituto Nacional de Assistén.
cia Médica e Previdéncia Social). A clinica
particular é responsavel por apenas 6% das
esterilizacSes no Piaui e 14% no Rio Grande
do Norte.

O crescimento da esterilizagdo representa
realidades muito diferentes para diferentes
grupos sociais e muitas vezes os dados nio
mostram as divisbes de classe, de raca e de
sexo que estdo por tris das estatisticas. Em
relacdo a divisdo entre os sexos, “as esta-
tisticas falam de casais, mas quando se
desce ao detalhe para saber se se trata de es-
terilizagdo tubéria ou de vasectomia, o que
se suspeitava é confirmado: sio as mulheres
as esterilizadas, Sobre os homens as informa-
¢Bes sdo mais limitadas, e ndo raro o siléncio
toma conta das tabelas quando se lhes per-
gunta o peso que tem o sexo masculino
nas esterilizacdes realizadas.” (Berquod?,
1982).

Os estudos CPS (prevaléncia de métodos
anticoncepcionais) realizados no Brasil (Ro-

drigues e col.192 20 1979, 1980 e Nakamu-
ra e Fonseca'®, 1978) parecem mais preocu-
pados em dimensionar o mercado potencial
para os servigos de esterilizagdo do que em
explicar os fatores que criam esta demanda.
Transportando os pressupostos e o vocabula-
rio do modelo econdmico neoclassico para
o campo do planejamento familiar, esses
estudos repousam sobre a ideologia do li-
beralismo. PressupSem que as decisGes sobre
ter ou ndo ter filhos, quando té-los e seu ni-
mero, ¢ que métodos anticoncepcionais usar
sio decisBes pessoais tomadas no recéndito
dos quartos ou dos consultorios médicos,
determinados exclusivamente por motiva-
¢bes individuais e ndo pelo contexto social
mais amplo. Como o economista que analisa
compradores de sabdo ou de automoveis,
esses estudiosos do planejamento familiar
podem analisar a influéncia do poder aquisi-
tivo dos consumidores de produtos e prati-
cas contraceptivas, mas as divises de classe e
de raca geralmente ndo entram em conside-
racdo. Na base deste modelo, esta a teoria da
utilidade marginal da “escolha reprodutiva™:
a nogéo de que os servigos e produtos do pla-
nejamento familiar, como qualquer mer-
cadoria, circulam livremente num mercado
sujeito as leis da oferta e da procura, que sdo
adquiridos “voluntariamente” por consumi-
dores que agem com base em suas preferén-
cias pessoais (limitadas apenas pelo seu po-
der de compra e pela distribui¢do da oferta)
e que as escolhas feitas pelos consumidores
sdo sempre a verdadeira expressdo dos seus
desejos.

A politica demografica oficial do Brasil,
enunciada em Bucarest em1974 e repetida
freqiientemente a partir de entdo, atribui
ao casal a decisfio quanto 4 composigdo fami-
liar, no pressuposto de que s6 precisam de
métodos contraceptivos casais que tomam
decisdes como uma unidade, sem nenhum
conflito entre os parceiros. Ao contrario,
esses estudos focalizam apenas a mulher
casada, mas isoladamente como se ela pudes-
se conceber sozinha. Num e noutro caso o
resultado é o mesmo: ignora-se a atividade
sexual fora do casamento e despreza-se qual-
quer elemento de conflito que possa existir
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por tris do uso do método anticoncepcional.

Na medida em que ignora as condi¢des
sociais nas quais uma escolha é feita, o mo-
delo é circular; a prevaléncia estatistica da
esterilizagdo é considerada uma indicagdo de
que é o método mais desejavel. As mulheres
“preferem” a cirurgia porque esta ¢ a escolha
mais comum.

Por outro lado, a literatura anticontrolis-
ta vé o crescimento da esterilizacdo como
parte de uma campanha imperialista para
reduzir o crescimento demogrifico dos pai-
ses do Terceiro Mundo, combinada com os
interesses das elites nacionais em reduzir o
volume de desemprego pela reducdo do ni-
mero de trabalhadores potenciais, para pos-
sibilitar a manutenc¢@io de um modelo de de-
senvolvimento intensivo de capital.

A inten¢dio de orgdos, como a USAID
(United States Agency for International
Development) em reduzir a taxa da natali-
dade nos paises em desenvolvimento parece
inegavel e igualmente inegavel é que setores
das elites nacionais tém procurado apresen-
tar o planejamento familiar como solu¢do
para problemas sociais e econdmicos do pais
(Rocha!®, 1979). No entanto, os que véem
o crescimento da esterilizacdo como decor-
rente unicamente de uma conspiragdo anti-
natalista, ignoram elementos culturais e so-
ciais que mediatizam a experiéncia de cada
mulher e, assim fazendo, obscurecem as con-
tradi¢es reais e ndo explicam o fendmeno
da esterilizacdo em sua totalidade.

Quando as mulheres do Terceiro Mundo
sdo vistas como vitimas indefesas dos contro-
listas, omite-se que as limita¢Ses sociais, po-
liticas e econdmicas ds opgSes disponiveis
para as mulheres das diferentes classes sociais
influenciam e sdo influenciadas por condi-
¢Oes culturais tais como a consciéncia das
mulheres em relagdo as suas necessidades,
os tipos de relagdes sexuais e familiares nos
quais as mulheres tém de se envolver e as
estratégias que elas adotam para negociar
os conflitos acerca do nimero de filhos ¢ o
modo de evita-los.

E provavel que grande parte das esterili-

zagBes realizadas no pais tenham sido arden-
temente solicitadas pelas clientes. Clara-
mente, ndo foram o resultado de coercdo ou
manipulagdo diretas, mas é também provavel
que a grande maioria dessas solicitagSes se-
jam determinadas por fatores integrantes da
estrutura da propria sociedade capitalista.
Na maioria das vezes, as mulheres individual-
mente decidem ‘‘livremente”, isto é, como
agentes morais conscientes, mas o fazem
dentro de um conjunto de alternativas cu-
jos limites foram socialmente estabelecidos
e que elas, individualmente, sdo impotentes
para alterar.

Embora 'uma ampla variedade de fatores
determinem a probabilidade de diferentes
grupos de mulheres serem esterilizadas, qua-
tro determinantes sociais parecem criti-
cos: a posigdo da mulher na familia e no
mercado de trabalho, a cultura patriarcal,
a politica de satide e a politica demografi-
ca'*

POSIGAO DA MULHER

As mies continuam a ser as principais
responsiveis pelo cuidado das criancas, em
que pese o fato de que, na ultima década,
houve grande aumento da participagdo de
mulheres na forca de trabalho (Fig. 1), par-
ticularmente das casadas (Fig. 2), e que, en-
tre estas, a maioria é constituida por mdes
(Fig. 3).

Paralelamente a essa divisdo sexual do
trabalho de socializagde dos imaturos, a
responsabilidade principal pela gravidez ou
pela contracepgdo fica, ndo com os casais,
mas somente com as mulheres. Independen-
temente de ser ou ndo parte de um casal
estavel, a mulher descobre que — tanto o
marido ou companheiro, como os médicos,
a sociedade em geral e até ela propria — es-
peram que seja ela somente que se encarre-
gue de contracepgdio e que enfrente as conse-

- qiiéncias se ndo o fizer. Esta carga despro-

porcional se reflete na diferenga entre o ni-
mero de esterilizacdes masculinas e femini-

* Essa classificagdo é adotada por Petchevsky!7 (1981), base de grande parte da presente anilise.
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Fonte: Perfil Estatfstico de Criancas e mdes no
Brasil - IBGE/UNICEF, 1982.
Fig. 2 — Participagio das mulheresna P.E.A. Brasil.
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Fonte: Perfil Estatistico de Criangas e mdes no
Brasil - IBGE/UNICEF, 1982.

Fig. 3 — Mulheres na P.E.A. segundo o mimero de
filhos - Brasil - 1977.

nas, apesar de que estas sejam muito mais ca-
ras e perigosas (Population Reports!?,
1978).

E isto é verdade ndo somente para o ni-
mero crescente de mulheres chefes de fami-
lia — mas também para as mulheres casadas
que trabalham fora, e que constituem o
grupo que mais aumentou sua participagdo
na forga de trabalho na dultima década.
Essas mulheres acumulam uma dupla jornada
de trabalho, labutando longas horas fora de
casa a0 mesmo tempo em (ue permanecem
as principais responsiveis pelo cuidado do
lar e dos filhos. Ndo é de surpreender que
uma propor¢do muito alta de mulheres se
concentre em empregos de tempo parcial e
nos incertos bicos da chamada economia
informal.

Na ultima década, o aumento das oportu-
nidades de emprego para mulheres, especial-
mente nas fungSes de servigos mais mal pa-
gos (Barroso e col.?, 1982), foi experimen-
tado por cada uma, no contexto de uma in-
flagdo crescente e de uma incapacidade das
familias de manter o seu padrdo de vida com
o salario de apenas um dos conjuges. Esta
situagdo inevitavelmente viria afetar as deci-
sBes sobre o crescimento da prole, mas as
escolhas das mulheres ficam ainda mais res-
tritas por uma série de fatores: por exemplo,
a generalizada caréncia de creches de boa
qualidade, a violéncia dentro da familia
atingindo mulheres e criangas entre outros.

As condi¢Bes econdmicas afetam as mu-
lheres diferentemente, dependendo de sua
classe, raga, idade, situagdo conjugal e ocupa-
¢fo. A grande maioria das mulheres nio
estdo, como as trabalhadoras da industria
quimica americana, em condig¢des de esco-
lher entre a fertilidade e empregos melhor
remunerados. As mulheres nfo contam com
nenhum apoio da sociedade para a reprodu-
¢do das novas geragOes, seja como bbias-
frias nos canaviais paulistas, como quebra-
deiras de castanha em Belém do Para, como
trabalhadoras a domicilio nas inddstrias
de confecgdes do Rio de Janeiro. Como em-
pregauas domésticas a margem da legislagdo
trabalhista, como operdrias que tém de se
submeter a humilhantes provas de néo-
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gravidez, como clientes das extorsivas cli-
nicas de aborto clandestino, diferentes gru-
pos de mulheres experimentam diferentes
formas de opressio reprodutiva. Mas para
a maioria das mulheres, a crise econdmica e
a impossibilidade de a familia servir como
refigio seguro sio determinantes estrutu-
rais da decisdio de se submeter a uma cirur-
gia irreversivel para controlar a fecundidade.
Em face das conseqiiéncias da materni-
dade, sem apoio de equipamentos sociais e
institui¢des publicas, sob condi¢Bes de vida
_extremamente dificeis, muitas mulheres
sem duvida escolhem — racionalmente, sem
coergdo — a solugdo que oferece mais garan-
tias contra a concepg¢do. No entanto, o dese-
jo de um método eficaz, que estd na raiz do
crescimento das esterilizagSes, ndo pode ser
reduzido apenas a condigSes econdmicas.
O controle da fecundidade também envolve
as questBes relacionadas a autonomia e a
autodeterminacdo da mulher.

CULTURA PATRIARCAL
E SEXUALIDADE

A tendéncia a esterilizagdo € reforcada pe-
los meios de comunicagdio de massa, aos
quais tém comparecido diversos profissionais
de sadde que apresentam a esterilizagdo
como um meio normal de controle da fe-
cundidade. Por vezes, a promogio da es-
terilizagdo é acompanhada da promessa de
um bonus especial de “uma vida sexual sem
preocupagio”®. Os advogados da esteriliza-
¢do apreendem a ideologia dominante da
“liberagdo sexual”, recuperada dos movi-
mentos feminista e homossexual, e transmi-
tem a noglo de que a esterilizagdo poderia
dar uma solucéio tecnoldgica rapida ndo s6
para a chamada explosio populacional mas
também para os problemas sexuais do in-
dividuo.

Para muitas mulheres, no entanto, o sexo

pode ser muito diferente do mito da liber-
dade sexual projetado na retdrica de merca-
do da esterilizagdo. Parece que muitas das
mulheres que recorrem a esterilizagdo estdo
entre as mais influenciadas pelas ideologias
e relagSes sexuais tradicionais. A esteriliza-
cdo é o método de controle da fecundidade
mais afastado do ato sexual e, portanto,
ndo tem nenhuma ligagdo direta com o exer-
cicio da sexualidade. Enquanto a prética do
aborto implica que um ato sexual foi pratica-
do, e o uso de métodos anticoncepcionais
estdo articulados com o planejamento se-
xual, o que significa consciéncia e voligdo,
uma mulher pode ser esterilizada e “esque-
cer do problema da procriagdo”, evitando
assumir-se como ser sexual ativo, que tem
desejos e é dona de seu corpo.

Para as mulheres educadas para ignorar o
proprio corpo, e se ater a normas sexuais
de recato e passividade, com o medo de se-
rem estigmatizadas como’ “‘imorais”, a este-
rilizagdo ndo apresenta os problemas de as-
sumir a responsabilidade pela atividade se-
xual, e especialmente pela sua separagdo da
procriacdo.

Por outro lado, é também verdade que o
contexto material e sexual no qual uma mu-
lher se encontra pode fazer com que a esteri-
lizagdo seja o método que maximiza seu
controle sobre sua propria vida, Se os com-
panheiros sfio hostis aos métodos anticon-
cepcionais ou ndo querem assumir nenhuma
responsabilidade, as mulheres podem preferir
o método que é o menos conspicuo, o mais
garantido e o menos dependente da coopera-
¢do masculina.

POLITICA DE SAUDE

Atualmente a contracep¢do é uma indus-
tria controlada por interesses economicos
altamente concentrados — as companhias
farmacéuticas multinacionais,* a rede hos-
pitalar privada, a medicina de grupo e as ins-

* No Brasil foram vendidos 41 milhdes de ciclos de pflulas anticoncepcionais em 1980, representando
parte considerivel da receita de poderosas multinacionais farmacéuticas. (Population Reports!®,

1982)
174



BARROSO, C. Esterilizagdo feminina: liberdade e opressio. Rev. Satde publ., S. Paulo, 18:170 - 80, 1984

titui¢des de planejamento familiar* * A mer-
cantilizagio da regulagdo da fecundidade
assume formas que refletem os interesses des-
tes grupos: uma definicdo de “eficicia” em
que a garantia de evitar filhos pesa mais do
que a saiude e seguranca dos usuarios, o fa-
vorecimento do controle dos profissionais
em detrimento da autonomia dos “pacien-
tes”, a preferéncia por métodos de tecnolo-
gia sofisticada, mais rentaveis e eficientes.
Dai a predominincia da pilula e da esteri-
lizacdo.

Os médicos e as instituigSes de planeja-
mento familiar tendem a pressupor que as
mulheres, e especialmente as pobres e de
baixo nivel de instrugdo sdo incapazes de
usar métodos anticoncepcionais que requei-
ram a sua participagdo ativa. Na verdade,
este pressuposto e a pratica dai derivada re-
sultam ndo apenas de preconceito mas tam-
bém - das condi¢es concretas oferecidas
pelo sistema de saude, e, para certos méto-
dos, pelas precarias condi¢des de habitagdo
em que vive a maioria das mulheres. Em to-
do o pais, mulheres pobres e pouco instrui-
das tém aprendido o uso dos mais variados
métodos, em pequenos grupos de debates,
onde feministas tém tido o trabalho cuidado-
so de, respeitando as vivéncias de cada uma,
colocar o desenvolvimento do conhecimen-
to cientifico a servico do atendimento de
suas necessidades imediatas (Bruschini e
col.¢ 1983). Esse tipo de trabalho, necessa-
rio para a participacdo consciente da pessoa
mais diretamente interessada, tem pouca
possibilidade de ser realizado nas condigdes
atuais de atendimento do INAMPS, com
suas longas filas e consultas rapidas.

As pesquisas de Janowitz e col,!!’ 122 13
(1982) indicam que a maioria das esteri-
lizagGes cirirgicas sfio realizadas imediata-
mente apds uma cesariana (97% das esteri-
lizag3es realizadas em hospitais de Campinas
e 60% das esterilizagbes do Rio Grande do
Norte e Pernambuco). Ndo ¢ por acaso que
o Brasil € o pais que tem a maior porcenta-

gem de cesarianas. Um estudo realizado em
nove hospitais de Sdo Paulo e Rio concluiu
que consideragdes financeiras desempenham
um papel importante ao encorajar os médi-
cos a planejar maior nimero de cesarianas
entre clientes particulares e de convénio do
que entre outras mulheres. Entre outros,
estes dados refletem dois aspectos do sistema
brasileiro: a submissfio dos interesses da sai-
de a logica do lucro e a tendéncia & medicali-
zaglo da contracepcdo que faz parte de uma
tendéncia geral de favorecimento de hospita-
lizacdo e sofisticagdo dos servicos em detri-
mento das medidas preventivas e de cuida-
dos basicos de salide. Esta politica de sai-
de, responsavel pelos custos crescentes dos
servigos, resulta no gravissimo problema das
cirurgias desnecessarias, parte das quais estd
ligada ao problema da esterilizagdo.

Nos EUA, em 1978, um relatério da Ca-
mara de Deputados estimou em 2 milhdes
o nimero de cirurgias desnecessarias reali-
zadas no ano anterior, a um custo de 4 bi-
lhdes de dolares e cerca de 10 mil vidas
(Petchevsky!?, 1981). O foco principal
do relatério sfo as histerectomias, e parti-
cularmente as realizadas para esterilizacdo.
Embora o governo americano, ao regula-
mentar a esterilizagdo, tenha proibido a his-
terectomia com esta finalidade, consideran-
do-a um procedimento arriscado, doloroso,
caro e inapropriado para esterilizagdo, mu-
lheres, sem nenhuma patologia séria, conti-
nuavam a ser persuadidas de que a histerec-
tomia seria um método pratico de evitar
filhos e prevenir o cancer. Para explicar a
persisténcia desta pratica, Petchevsky!”
aponta, além da motiva¢do do lucro, a ideo-
logia da medicina americana que considera o
corpo da mulher como um campo de inter-
vengdo. As mulheres menos instruidas e com
menor acesso a opinido de outros especialis-
tas sdo mais vulnerédveis a persuassdo de uma
autoridade médica, numa situagdo em que
a linha demarcatoria entre “coercdo” e ‘“‘es-
colha” praticamente desaparece ¢ o clini-

** Estima-se que mais de 1 bilhfo de délares sejam gastos anualmente no planejamento familiar nos paf-
ses subdesenvolvidos. A maior parte destes recursos (cerca de 450 milhdes de ddlares) provém dos go-
vernos de pafses desenvolvidos e de institui¢Ses privadas. (Population Reports?!, 1983).
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co assume um papel decisivo na definigio
das escolhas da mulher.

Evidentemente, porém, os produtores
e fornecedores das mercadorias de contra-
cepgdo ndo impSem seus métodos preferi-
dos sem ter de se acomodar as necessidades
percebidas pelas mulheres. A politica da re-
produgdio segue um processo sutil de nego-
ciagdo e luta. A prevaléncia de um método,
num determinado momento, tem tanto a
ver com estratégias para manutengio do con-

trole, legitimidade politica e auséncia de’

resisténcia organizada quanto com a lucrati-
vidade ou eficacia demografica. Isto explica,
por exemplo, porque o uso do DIU ainda
ndo é mais disseminado no pais.

POLITICA DEMOGRAFICA

A politica do governo brasileiro ao lon-
go dos ultimos 20 anos tem sido marcada
por contradi¢Ses e ambigiiidades, tanto a ni-
vel da retorica oficial quanto a nivel das me-
didas concretas.* As contradicdes de interes-
ses antagbnicos entre facgdes internas dos
diferentes grupos que detém o poder, resul-
taram numa politica de acomodacdo onde
coexistem a omissdo de um programa glo-
bal e o apoio, ao nivel dos governos esta-
duais, a atuagdo de entidades privadas finan-
ciadas por organismos estrangeiros sobre os
quais nfo t&ém controle.

Como ndo poderia deixar de ser, os efei-
tos dessa politica sobre o exercicio da liber-
dade reprodutiva sio também contraditérios,
embora sempre restritivos — numa dire¢do

ou noutra.
Por fortes que tenham sido as profissdes

de fé natalistas ndo foram suficientes para
promover um sistema de satide que desse a
gestagdo, ao parto e ao puerpério, uma aten-
¢do adequada tanto do ponto de vista quan-
titativo quanto qualitativo. Ndo é de sur-
preender que mulheres procurem limitar a
prole para preservar sua saide pois a taxa
de mortalidade materna por complicagGes
do parto é nove vezes maior no Brasil
do que nos paises desenvolvidos (Alcantara!

1979), e as pesquisas mostram que grande
nimero de mulheres ndo recebem assisténcia
pré-natal, e em certas regides do interior
menos da metade das mulheres fazem seu
parto em hospitais.

Por sistematicas que tenham sido as cam-
panhas dos neomalthusianos para promover
a idéia de que a redugdo da natalidade seria
importante para a solu¢do de todos os pro-
blemas sociais que nos assolam, desde a po-
luigdo, a divida externa, até o desemprego,
ndo foram suficientes para dar a todas as
mulheres interessadas o acesso a meios anti:
concepcionais ideias, ou seja, seguros, ino-
cuos, reversiveis, de baixo custo e de facil
uso. (Alias, nem é de interesse dos controlis-
tas promover o acesso amplo a métodos re-
versiveis pois dependem da motivacdo indi-
vidual e, portanto, néo sfio os mais eficazes
do ponto de vista da reducdo da natalidade).
Mulheres que querem evitaréa gravidez en-
frentam dificuldades que vdo desde a falta de
acesso as informacBes necessarias até a ex-
posi¢do ao risco de efeitos danosos a saide
causados pela ingestdo de pilulas sem o devi-
do acompanhamento médico. Nio é de sur-
preender que a esterilizagio definitiva lhes
pareca uma alternativa tentadora.

Pelo mesmo motivo que ndo interessa
aos controlistas a plena disseminago de mé-
todos que dependam da persisténcia da von-
tade de ndo ter filhos, também n#o lhes in-
teressa tornar o aborto mais seguro e acessi-
vel, através de sua descriminalizacdo. Per-
manecendo ilegal, o aborto apresenta um sé-
rio risco para as mulheres que decidem inter-
romper uma gravidez que ndo conseguiram
evitar. Pagando exorbitincias incompativeis
com seus minguados salirios e entregando
seus corpos a méos sobre cuja qualificagdo
ndo ha nenhum controle social, muitas des-
sas mulheres sdo levadas a optar “livre e ra-
cionalmente” pela solu¢do definitiva da es-
terilizacgdo.

Em relagdo a esterilizagdo, a politica ofi-
cial apresenta uma forma criiosa de acomo-
dagdo. Ao mesmo tempo c:2 que, como vi-

* H4 vérias andlises sobre o assunto. Veja-se, por exemplo: Camargo e cpl.7 (1978) e Barroso e col.2

(1980).
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mos, a esterilizagdo vem sendo praticada
em larga escala no pais, inclusive pelo
INAMPS; o Ministério da Satde e o Conse-
lho Federal de Medicina ndo adotaram a pro-
posta que lhes foi encaminhada em 1981
pelo congresso de ginecologistas brasileiros
no sentido de alterar a legislagdo para per-
mitir a laqueadura por indicagdo médica e
vontade da paciente. Dessa forma, esta cirur-
gia, que se torna cada dia mais comum, man-
tém um carater de semiclandestinidade, o
que impede sua regulamentagéo e fiscaliza-
cdo.

Com isto, abrem-se as portas a abusos
muito sérios, que restringem ainda mais os
limites ao exercicio da liberdade reprodu-
tiva.

Oficialmente, as proprias agéncias interna-
cionais, oficiais e privadas que financiam o
planejamento familiar ndo ddo seu apoio a
praticas de esterilizagdo compulsoria. Docu-
mentos da USAID e da IPPF (“International
Planned Parenthood Federation™) incluem
entre os requisitos para a esteriliza¢do a docu-
mentacdo do consentimento consciente
(“com o pleno conhecimento dos riscos e
beneficios a satide e ao bem-estar associados
a esterilizaco”), o acesso imediato a ou-
tros métodos anticoncepcionais, a manuten-
¢do de servigos de alta qualidade e a proibi-
cdo do incentivo financeiro de clientes em
potencial (Population Reports’®, 1978).

Na prética, porém, ndo tem havido gran-
des esfor¢os para garantir essas condigdes in-
dispensaveis ao exercicio consciente de uma
opcio de tdo amplas repercussdes para o
individuo e para a sociedade.

Ainda que no Brasil ndo seja usada a coer-
¢do pelo oferecimento de dinheiro, como
acontece na India, dificilmente sdo forneci-
das todas as informagdes necessarias para um
consentimento consciente.

Muitas vezes, a linguagem usada é incom-
preensivel para o usuirio. Numa clinica de
Sdo Paulo ha um formuldrio a ser assinado
pelo paciente declarando saber tratar-se de
operagdo irreversivel. Ora, esse vocabulo
certamente ndo faz parte do patrimonio lin-
giiistico da maioria da populago.

Pior que a linguagem rebuscada, muitas

vezes a informacdo, quando ndo totalmente
sonegada, é apresentada de forma distorcida.
Este problema se refere especialmente a re-
versibilidade e aos possiveis efeitos secunda-
rios.

Uma Cartilha Pro-familia®, programa en-
saiado pelo governo de Sdo Paulo, em 1981
dizia simplesmente que a reversibilidade da
ligadura de trompas é possivel em 70% dos
casos. Os meios de comunicacdo brasileiros
tém reproduzido declaragdes de ginecologis-
tas afirmando altos indices de reversibilida-
de. Embora seja auspicioso o desenvolvimen-
to da microcirurgia que possibilita alguma
esperanca as mulheres e aos homens que mu-
daram de idéia depois de esterilizados, é
altamente temerario alardear uma reversi-
bilidade que depende de indmeros fatores,
tais como o tipo de método de oclusdo tu-
baria, a técnica de reversio empregada, o
periodo de tempo decorrido desde a esteri-
lizagdo, a alta pericia do cirurgido entre ou-
tros, e que, devido a seus altos custos, é
praticamente inacessivel & maioria da popu-
lacdo.

Seria mais prudente e honesto enfatizar
que a esterilizacdo s0 deve ser utilizada
por pessoas absolutamente seguras de que
ndo desejam ter mais filhos, sob quaisquer
circunstancias: mudanca de parceiro, mudan-
¢a de situacdo de vida, morte eventual de
um filho entre outras. Mesmo porque, uma
fonte respeitavel como o Population Re-
ports!® (1980) indica um indice de apenas
10 a 50% de reversibilidade, tanto para a la-
parotomia abdominal classica como para as
técnicas mais modernas de esterilizagdo femi-
nina.

Quanto aos efeitos secundarios uma fon-
te francamente favoravel a esterilizagdio e
que, portanto, ndo tem nenhum interesse
em exagerar seus riscos, (Population Re-
ports! 9, 1980) diz o seguinte:

“Todo procedimento ciriirgico é poten-

cialmente perigoso e deve ser praticado

com cuidado. Na vasectomia, embora se-
jam muito raras, tém ocorrido complica-

cbes graves em cerca de 1% dos casos. . .

Nos procedimentos femininos, a freqiién-

cia de complica¢des graves é maior do que
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na vasectomia. . . Se forem usados proce-
dimentos e padrdes médicos aceitos, a
vasectomia virtualmente ndo implica risco
de morte, ao passo que a ligagdo tubaria
acarreta leve risco. . . Cerca de 95% dos
homens e pouco mais de 95% das mulhe-
res disseram que seu prazer sexual aumen-
tara ou ndo se alterara (apos a cirurgia).”

(Observa-se o subterfigio de ndo explicitar
a percentagem dos que acharam que seu de-
sejo diminuira, embora naturalmente um lei-
tor menos distraido possa fazer facilmente a
subtragdo).

Nada disso consta da Cartilha Pré-fami-
lia®. Ha, pelo contrario, uma negacdo pe-
remptoria do risco de diminuigdo do desejo
sexual, e se chega a acenar com o bénus ex-
tra da “confianga para levar uma vida sexual
sem preocupacdo”. Havera alguém que ainda
acredite que a unica “preocupagio” da vida
sexual seja o risco de uma gravidez indeseja-
da?

Tudo isto representa um sério desrespeito
a necessidade de as pessoas terem plena par-
ticipacio em decisdes fundamentais para
sua felicidade pessoal. Mas os problemas
ndo param ai.

O mais grave de tudo é que um niimero
desconhecido de esterilizacdes tem sido rea-
lizado sem o consentimento e até mesmo
sem o conhecimento das pacientes. Em
1980, uma mulher denunciou a delegacia de
Osasco ter tido suas trompas ligadas durante
uma cesariana, sem autorizacdo prévia sua
ou de seu marido (Barroso?, 1980). Abusos
semelhantes ndo parecem ser raros.

O que é simplesmente estarrecedor é
que o poder médico esta de tal forma acei-
to e legitimado no Brasil, que considera-
veis parcelas da popula¢do e dos profissio-
nais da medicina no questionam o direito
do médico de decidir unilateralmente ques-
toes vitais como a cessagdo definitiva da
capacidade de procriar de uma pessoa.

Em outros paises as feministas desenvol-
vem amplas campanhas para combater os
abusos de esterilizagio. Nos Estados Unidos,
a luta iniciou-se quando uma jovem negra
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denunciou a Justica que ela e sua irmd ha-
viam sido esterilizadas em 1964 sem consen-
timento delas ou de seus pais, quando ti-
nham 12 e 14 anos respectivamente.! 7 Em
resposta 2 indignagio da opinido pablica,
o governo americano em 1974 baixou nor-
mas para a execucdo de esterilizagSes. As
normas atualmente em vigor proibem a rea-
lizagdo de histerectomia para esterilizagdo
e estabelecem procedimentos precisos para
obten¢do do consentimento bem-informado
da pessoa. Ndo é permitida a obtencdo de au-
torizagdo durante o parto, o aborto ou sob
a influéncia de drogas. O paciente deve as-
sinar um formulario aprovado pelo governo,
no qual estdo listados, numa linguagem facil-
mente compreensivel, a natureza, os riscos
e as conseqiiéncias do procedimento, assim
como dos outros métodos de contracepgdo.
Além disso, o paciente deve ser informado
de que ndo perderd nenhum beneficio ou
servio médico se ndo desejar ser esteriliza-
do, ou se mudar sua decisdo entre a data de
assinatura do consentimento e a realizacdo
da cirurgia, periodo de 30 dias exigido para
que o paciente evite tomar decisSes intem-
pestivas.

COMENTARIOS FINAIS

O problema da esterilizacdo apresenta de
forma mais aguda e dramatica as dificulda-
des que as mulheres enfrentam no controle
de sua vida reprodutiva, de um modo geral.

A andlise deste problema deixa claro que
somente a construcdo de uma sociedade
mais justa, igualitaria e livre possibilitara
a todos o pleno exercicio do direito de de-
sejar ou de ndo desejar ter filhos e agir de
acordo com esse desejo.

No entanto, hd uma série de medidas que
poderiam e deveriam ser implantadas desde
j, a fim de que as restri¢des que atualmente
pesam sobre a liberdade de escolha possam
ser minoradas.

No relatoério preparado parao Unicef,
em 1982, (Barroso e col.3) foi feita série
de recomendagbes, complementares e mu-
tuamente dependentes, que, no seu conjun-
to, focalizavam a questdo especifica da mu-
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lher como um elemento, muito importante,
dentro de uma estratégia global para promo-
ver a plena participacdo de todos os brasi-
leiros.

No que se refere ao planejamento fami-
liar, essas recomendag¢des incluiam o seguin-
te:

“Deve-se proporcionar as mulheres o aces-

so a meios anticoncepcionais seguros,

com acompanhamento médico. Paralela-
mente, serd necessario incentivar a parti-
cipagdo masculina na responsabilidade
pela concepcdo e pela anticoncepcdo,

e coibir os abusos na esterilizagdo prati-

cada sem pleno consentimento e conhe-

cimento da paciente, quanto a sua irrever-
sibilidade. Deve-se a todo custo, evitar

imposi¢cdes no sentido de constranger a

mulher a ter ou ndo ter filhos. Igualmente

deve-se combater a idéia falaciosa de que

a pobreza é causada pelo grande niimero

de filhos. Propiciar as mulheres a informa-

¢do e a oportunidade de debaterem livre-
mente entre si os seus problemas sera
fundamental para que possam optar cons-
cientemente e usufruir do seu direito de
dispor de seu proprio corpo, de sua sexua-
lidade e de sua vida”. (Barroso e col.3,

1982)

Na verdade esse debate ji esta sendo le-
vado pelo movimento feminista que, em
margo Gltimo, promoveu um Encontro de
Saiide, com representantes de 57 grupos de

"todo o pais, no qual aprovaram um manifes-

to em que reivindicam o fornecimento de
meios anticoncepcionais sob controle médi-
co, através de uma ampla rede de servigos,
o estabelecimento de um programa de educa-
¢éo sexual e o direito ao aborto.?

Essas reivindicagdes sdo entendidas como
parte de um plano global de atendimento a
mulher durante todas as fases da vida. Essa
mesma idéia norteou o grupo de estudos so-
bre saude, do Conselho Estadual da Condi-
¢do Feminina, do Governo de Sdo Paulo.*
Além do cariter globalizante, suas propos-
tas diferem dos atuais programas de plane-
jamento familiar em dois pontos essenciais:
o respeito a liberdade da mulher e do ho-
mem quanto a sexualidade e a reproducéo e
a énfase na participagdo popular, tanto a
nivel dos métodos de ensino quanto a ni-
vel da orientagdo e controle do proprio pro-
grama.

* Informagfo pessoal.
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ABSTRACT: Female sterilization has increased extraordinarily in the last few years in
Brazil. In some Northeastern States, it is already the most common contraceptive method
used, as it is provided by state and municipal hospitals and National Institute of Medical and
Social Welfare. In spite of a large number of abuses, when women are sterilized without their
informed consent, it is likely that a large proportion of sterilizations are actively sought
by clients. However, this happens in response to a series of options which the women, as in-
dividuals, are powerless to change. These options arise from social determinative factors
such as: the disavantages of the woman’s position in the family and in the labor market,
the patriarchal culture, commoditization of health and demographic policies.
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