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ESTERILIZACAO FEMININA: EM BUSCA DO CONTROLE DA PRO PRIA
FERTILIDADE?

Marta Lucia de Oliveira Carvalho*
Néia Schor**

RESUMO

Mulheres que procuram pela esterilizagdo feminina, muito raramente mudam a sua opg¢do. Estas mulheres
expressam um profundo medo de engravidar e buscam por um método que fosse o mais eficaz possivel. Este
estudo teve por objetivo descrever e analisar as representagdes da esterilizagdo feminina existentes num grupo
de 31 mulheres esterilizadas. Estudo descritivo, qualitativo, teve as informag8es coletadas por meio de
entrevistas, conduzidas por formulario semiestruturado e roteiro tematico. A esterilizacdo feminina foi referida
como um método que supera as deficiéncias apresentadas pelos métodos contraceptivos reversiveis e
representada como: um “método muito eficaz e definitivo”; um “método que ndo faz mal a saude”; um “método
facil de usar” ja que nao pressupde tarefas adicionais de manejo; um “método que néo interfere no momento do
sexo” e que propicia uma sexualidade mais tranquila, desvinculada do risco de uma gravidez indesejada; um
“método que independe da participacdo do homem”. A Unica representacdo negativa da esterilizacdo feminina,
referida em varias entrevistas, foi a de ser um “método de dificil acesso”, pela falta de dinheiro para paga-la num
servicgo privado de saude ou pela longa fila de espera dos servigos publicos que a realizam.

Palavras-chave: Esterilizagéo tubaria. Satude da Mulher. Saude Reprodutiva. Género.

informada. Apesar disso, a demanda por
INTRODUCAO reversdo da laqueadura tubdaria ocorre mesmo
quando as mulheres foram atendidas por
Em 1996, no Brasil, 40% das mulheresservigcos organizados conforme a legislagdo. Os
unidas estavam esterilizadas e, em 2006, esi@otivos mais comuns para o arrependimento s&o
namero caiu para 29%, indicando uma possiveidade jovem, novos relacionamentos, morte de
reversdo da tendéncia de crescimento destiho. Apesar da incidéncia de casos de
método, observada desde 1986. Apesar diss@rrependimento no Brasil ndo ser conhecida, a
ainda persiste um alto indice de esterilizacdo nagrientacio sobre métodos reversiveis deve ser
camadas de menor escolaridade e menor rendeeforcada para evitar a ocorréncia de opcées mal
podendo indicar acesso mais dificil aos métodogivaliadas por um método definitivo, de dificil
contraceptivos reversiveis ou falta de informacégeversa8’.
qualificada sobre eles. Também o nimero de No servico de Planejamento Familiar do
filhos vivos influencia a busca pela esterilizacdo:Hospital das Clinicas — Londrina (PR), onde
em mulheres com até dois filhos, 22% est&oram atendidas as mulheres do presente estudo,
esterilizada, enquanto que no grupo dasmesmo recebendo informacbes e garantia de
mulheres com trés filhos ou mais, estaacesso a todos o0s métodos contraceptivos
porcentagem ultrapassa os 68% reversiveis, estas raramente mudavam sua opgao.
A Lei Federal 9.263, em vigor desde 1997,Buscou-se entdo analisar as representacdes da
exige que os servicos de saude que realizam @sterilizacdo feminina existentes num grupo
esterilizacdo voluntaria no Brasil oferecamdestas mulheres, assim como os determinantes
informacdo e acesso a todos os métodogle sua busca por um método contraceptivo
contraceptivos, por meio de atendimentodefinitivo.
multiprofissional, a fim de favorecer a opcéo

1 Artigo originado da tese de doutorado realizada com bolsa CAPES-PICDT: Carvalho MLO. Antecedentes e consequéncias da esterilizagao
feminina: trajetérias em busca do controle da pro fertilidade. 2002. [tese]. Faculdade de Saude Publica da USP; 2002.
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METODOLOGIA tema, identificando as categorias de respostas
surgidas em cada tema. 4- Apresentacdo das

Estudo descritivo, qualitativo, com categorias de resposta identificadas
informacdes coletadas por meio de entrevistas 9 P ’

conduzidas por formulério semiestruturado eacompanhadas da transcrigdo de trechos de

roteiro  teméfico, realizadas pela Ioréloriaentrewsta mais significativas. 5- Apresentacéo

. e . da discussdo em conjunto com a exposi¢cao das
pesquisadora, no domicilio das entrevistadas J posi¢

Foram entrevistadas 31 mulheres esteriIizadag.agggﬁgas'ae;(:gggz :je;?é'ifgésede;f;t%gﬁt‘;rngo
sorteadas a partir da lista de cirurgias realizadaaCom anhamento das interoreta pﬁes faitas belo
dois a trés anos antes. P pretag P

e - . , esquisador.
A andlise das transcricbes foi realizadaP®d

p A B’ O nUmero de entrevistas (31) baseou-se no
segundo o metodo da Analise de Conteu<jo(:ritério de saturacao definido(cor?noasus ensao
conceituada como, ¢ao, P

de novas entrevistas quando as informacotes

um conjunto de técnicas de analise dasobtidas comegam a se repetir e novas categorias
comunicacbes, que utiliza procedimentos nig sao identificad4s

sistematicos e objetivos de descricdo das Ng inicio de cada entrevista foi lido

mensagens. [...] A intencdo da analise de conteldaqoarecido e assinado o documento de
é a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicbes de producéo (ou eventualmente, decogsentlmento livre e InLO_rrT_]ado %m duanVIaS’
recepgdo), inferéncia esta que recorre aonde _Constaya_lm os o Jetlvo§ 0 eSt_u_o' ~a
indicadores, quantitativos ou &%, garantia de sigilo das informacGes, a solicitagéo

, N o de permissdo para gravacdo da entrevista e a
Mais que uma enumeragao da frequéncia corfyiy| jiberdade para interromper a entrevista e se

que determinada ideia ocorre em uma série dgstirarem do estudo caso assim o desejassem.
discursos, a analise de conteudo pretende que $fna das vias permaneceu com a entrevistada.
parta do contexto em que estas mensagens forapy fitas gravadas foram transcritas pela propria

geradas, a partir do entendimento que UMaegquisadora e cada transcricdo recebeu um
mensagem n&o tem significado proprio por si, S§iumero  de ordem que ndo identifica as
nao for contextualizada, se nao for e”tend'd%ntrevistadas. Como projeto de tese de

quem diz 0 que, em que circunstancias. doutoramento da autora, foi aprovado pelo
A ferramenta usada para este tratamento dasomite de Etica em Pesquisa da Faculdade de

informacbes € a inferéncia, cujas deducbessaide Pablica — Universidade de Sdo Paulo
l6gicas ligam determinadas informagdes obtidaiusp) e realizado em 1999 e 2000.
pela pesquisa a conhecimentos ja acumulados ’

anteriormente sobre o tema, trabalhando com os 5
antecedentes que a motivaram e as RESULTADOS E DISCUSSAO
consequéncias que podem advir dela. Em o _ o
resumo, situa as informacBes dentro de um. As caracteristicas souodemograﬁcag e de
processo em curso, como a fotografia queV|da reprodutiva das 31 mulhergs entrews_tadas,
congela, em um determinado momento, umm@Presentadas como valores mimmoemémmo do
movimento mais amplo. grupo foram: de 30 a 46 anos_qle |daQe5 deOal2
A andlise das transcricdes foi realizada®n0S de estudo; renda familiar media de R$
segundo técnica de analise categ@r,iapor 120,00 a R$2.000,00; inicio de atividade sexual

desmembramento do texto das transcricdes efi€Sde 15 até 34 anos; tiveram seu primeiro filho
unidades teméaticas definidas pelo roteiro d&£OM idades entre 16 e 34 anos (49% ainda na
entrevista. Foram observados os passos descritgdolescencia); dois a sete filhos vivos; tinham de
a seguir. 1- Leitura das transcricbes das30 & 46 anos quando se submeteram a
entrevistas, identificando todas as referéncia§Sterilizacdo voluntaria.

por tema. 2- Recorte das entrevistas por tema, ENte todas estas mulheres, apenas uma
mantendo a identificacio de cada trecho poPeclarou arrependimento por ter feito a cirurgia,

meio do nimero da entrevista de que procede, @nda que ndo desejasse ter mais filhos. O
fim de possibilitar a recuperacdo de dados dé@rependimento foi motivado por dores cronicas

contexto. 3- Leitura do material agrupado porP€las aderéncias cirtrgicas originadas na
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lagueadura tubaria. O restante do grupotempos modernos, como 0 comportamento
inclusive uma que realizou a laqueadura tubariansubordinado das novas geracoes, o contato dos
pela segunda vez por falha do método ndilhos com a violéncia urbana e o risco de uso de
primeira tentativa, avaliaram como muito drogas, a inseguranca financeira provocada pela
positivo o resultado, de acordo com suadfalta de estabilidade nos relacionamentos.
expectativas. Ter um  companheiro fixo, num
Antes da realizacdo da cirurgia, todas agelacionamento estavel, foi apontado como a
entrevistadas  participaram de  atividadecondicdo mais favoravel para criar filhos,
educativa, que informou sobre os varios métodoargumento provavelmente alicercado no fato de
contraceptivos reversiveis, assim como discutita maioria das entrevistadas viverem em situacdo
a irreversibilidade da laqueadura tubéria. Estale dependéncia financeira em relagdo a seus
atividade foi caracterizada como satisfatoria ecompanheiros. No Brasil, ainda séo insuficientes
necessaria por todas as entrevistadas, ainda qoe investimentos de peso em equipamentos
nenhuma delas tenha mudado sua disposi¢cdsociais de apoio a maternidade, como creches e
original em esterilizar-se depois das informacde®scolas em tempo integral, assim como
recebidas. legislacdo trabalhista que seja cumprida e que
O numero de filhos nédo foi fator determinanteapoie a mae trabalhadora, iniciativas
na opcao pela esterilizacdo para todas amdispensaveis em uma conjuntura que exige
entrevistadas. Um terco delas declarou ter @wada vez mais a participacdo do trabalho
namero de filhos que planejou; um terco afirmoufeminino na composicdo dos or¢camentos
ter mais filhos do que desejaria ter, por falhas deloméstico$.
métodos  contraceptivos  reversiveis que A maternidade vivida como uma tarefa da
utilizaram; outro terco delas afirmou ter filhos mulher, com pouco ou nenhum apoio social
em menor numero que o planejado porpode pressionar a mulher entre duas
motivacdes varias como a falta de um parceirmecessidades: a de reproducdo e a de prover
fixo, problemas de salde e/ou problemaaneios de sobrevivéncia. Neste caso, ela pode
financeiros. optar por ter menos filhos do que poderia desejar
O numero de filhos considerado como idealcaso tivesse maior suporte sotial
apontado por elas foi de dois a trés filhos e 0 A busca pela esterilizacdo feminina por este
argumento mais referido para ndo ter maiggrupo de mulheres foi também a expressdo da
filhos, em todas as faixas de renda, foi a “faltarejeicdo a métodos contraceptivos reversiveis
de recursos financeiros”, argumento que recebeusados anteriormente. As mulheres entrevistadas
reforco até de um profissional de saude. usaram 3,8 tipos diferentes de métodos, em
Até |4 no hospital, no dia da cirurgia, o médico média, antes de C’hegarem. a esterlllzagaq.. O
abandono destes métodos foi baseado em criticas

falava comigo [...] ‘A senhora ta certa. Mais que ¢~ "~V ~ > o
trés filhos pra rico é vaidade, pra pobre éa eficacia, inocuidade, facilidade de uso, acesso

irresponsabilidade’. (entrev. 24) ou aceitabilidad®.
A situacdo fi : foi d A falta de participagdo masculina na
situacao linanceira 1ol usada — como contracepcdo, ou a sua atuacdo de forma

expressao da ideia (’31Ie ter menos fI”JOS“ Par%ventual, apenas em intervalos entre periodos de
poder crid-los melhor”. Mas a expressao criar o de métodos femininos, foi outro fator

melhor” teve interpretacdes que variavam deSd%pontado para a busca pela esterilizacao.

a impossibilidade de prover sequer STambém foi citado que a reproducdo seria uma

necessidades basicas de alimentacdo ou, n%ﬁrma@éo de masculinidade para os homens,

faixas de renda mais altas do grupo, por s apenas no sentido de “fazer filhos”,

expectativas de consumo que néo pOde”am S.eernquanto qgue a criagdo e educagao destes filhos
atendidas, como compra de roupas e moveig

. bebé 1 eriam tarefas das mulheres. A baixa
proprios ‘para DEDLES, ale recursos para prov articipagdo masculina na contracepgao faz com
aulas de linguas ou informatica para a formaca

fissi I d filh ue a mulher assuma as tarefas relativas a
profissional de Seus Tilnos. , contracepcdo como uma atividade femifiina
Como outros fatores limitadores do numero

de filhos, foram citadas dificuldades tipicas dos
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A expressédo da falta de controle das mulherese preocupar”. A vivéncia de uso de outros
sobre a sua propria fertilidade, frente as decisGemétodos  contraceptivos, que demandam
reprodutivas de seus parceiros, também fotuidados e providéncias, pode ser entendida
detectada: como uma tarefa a mais numa rotina diaria ja

bastante sobrecarregada; as vezes em dupla

Eu quase ndo consigo a laqueadura, porque nég)rn?da dde t,ral_oalho, pela falta de r(]jl\_/lsao das
entrevistas que teve com ele, ele deixou claro prd@réfas domesticas com o companneiro e sem

psicéloga que ele queria mais filho. Af eu fui 14 e Poder contar com atendimento agil e eficiente

implorei pra mulher 1a me fazer a laqueadura [...|NOS servicos de salde, caso necessite.
quase que eu ndo consigo fazer ! [...] Porque eles
chegaram a conclusédo que ele queria mais, né ?
P?'a vontade dele ele _eu,teria mais [] Quando €U falava: ‘Com a laqueadura a gente ja fica livre e
fUJ conversar com a psmolog?, ela disse: Por vocé, pronto!’ N&o precisa tomar nada, ndo precisa
d&, mas pelo Seu esposo, nao tem como, POTQUe @ 5,01 nada e pronto ! (entrev. 03)

vontade dele € de ter mais filho. Quase que eu ndo

consigo, porque ele queria ter mais filhos. (entrev  E porque ai a gente nédo precisa correr atras de
08) nada, né? SO se falhar mesmo pra engravidar, né?
Os outros ndo, né? Os outros tem que [...] o DIU
tem que fazer exame pra ver se ta certo, a pilula
) ) O tem que correr atras, a inje¢do, a mesma coifa [...
maneira nenhuma [...] [Ele queria ter mais filhos Entdo acho que é o mais certo [.] E o menos

) i i . . !
".'] De certo era, ne ¢ porque me_deu mais dois trabalhoso e também o mais seguro, né? (entrev.
ainda [...] Depois dessa Ultima menina, de tanto eu 13)

pedir, eu dizia que eu ndo podia mais, que eu ndo
tinha condicdes [...]. (entrev. 01) A busca pela maior eficicia possivel surgiu

As representacOes da esterilizacdo feminin§m tOd?S as entrewstas._A vivéncia de falha_de
m método contraceptivo, com a prépria

detectadas neste grupo de mulheres esterilizadd . .
ntrevistada ou com pessoa proxima, pode ter

podem auxiliar a compreensao dos motivos qug . . : <
éfeito demolidor sobre a confianga neste método,

levam a solicitagdo de uma cirurgia de- efeitos esmo em se tratando de métodos considerados
irreversiveis buscando anular a sua prépri D S
de alta eficacia. A possibilidade de recorrer ao

fertiidade. Ainda que, com as limitagoes de umaborto em caso de falha do método contraceptivo
estudo qualitativo em relacdo a sua ) - P
uso foi rejeitada por todas as 31

generalizacdo, as representagoes detectadas, %ntrevistadas Encontramos a representagcdo da
muitos pontos coincidem com estudo realizado MRS o presentac
ian6poli® esterilizacdo feminina como um método de
em Florianopolis’ eficiéncia quase absoluta. Algumas tinham uma
A opcdo pela esterilizagdo feminina nsciénci?a difusa da o.ssibﬁidade de falha da
pode ser caracterizada como uma busca da unfd b

mulher que nao quer ter mais filhos, por umaesterlhza(;ao, mas um tipo de risco em que nao

solucdo definitiva. A  caracteristica de Se queria pensar, que se tentava negar ou

irreversibilidade do método apareceu justamentd™'m'#ar-
como um dos fatores mais desejados, como uma Porque € a maneira mais facil de n&o ter filhp [...
caracteristica positiva, que pode ter sido Eu acho que a laqueadura é o ponto final mesmo!

determinante no processo de decisao. Nunca ouvi falar de algUém que engraVidOU com
lagueadura, né? A laqueadura era a Unica coisa

Eu-pl-’(?ferialaqueadura mesmO.AIaq-Ueadura era que eu confiava, porque eu nao queria mais
definitiva - cortava e ndo voltava mais. (entrev.  engravidar, né? (entrev. 01)

1) Me esterilizar mesmo, pra ndo ter problema de
Mas eu ndo me animei com o DIU porque eu  amanhecer: ‘Oh, t6 gravida ", de ficar com medo
queria uma coisa que fosse pra sempre, sabe? de ficar gravida. Eu ndo queria mesmo muito
Laqueadura, vocé lagqueou, nao tem mais, acabou! filho. N6s programamos pra ndo ter muito filho
(entrev. 28) [...] (entrev. 22)

Y

Uma caracteristica atribuida a laqueadura E uma coisa boa, né? Quem decide ndo ter mais,
tubéria foi ser “uma coisa a menos para a mulher ou ndo pode, € uma coisa boa, porque pelo menos

Quando a gente falava de evitar filhos, a gente
falava mais é da laqueadura mesmo. A gente

Eu, no segundo filho eu ja queria fazer [...] ele
ndo quis [...] ele ndo quis assinar a autorizagdo d
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ndo fica naquele medo de engravidar. Operandoexigia nenhum procedimento de
vocé fica tranquila. E um problema que vocé tira-automanipulagéo, negociacbes com 0 parceiro
(entrev. 09) para o uso do condom, necessidade de exames
Apesar de que pode engravidar ainda, né? Eginecologicos posteriores para Seu
dificil, mas ainda pode engravidar, né? [...] Masfuncionamento. Ou seja, uma maneira mais facil
eu espero que 0 meu néo falhe. (risos) (entrev. 09para essas mulheres evitarem filhos sem precisar

Possiveis consequéncias negativas associad§@Tentar as questoes mais profundas envolvidas

a esterilizacdo, quando reconhecidas, foranh'@ Sexualidade feminina.

consideradas menos importantes que a sua alta Eu queria a laqueadura mesmo porque com o
eficacia: remédio eu ndo me dou e usar essas coiseiras, eu

AR fal N ndo vou usar ndo! (referindo-se ao DIU e
, eu escutava os outros falar que as vezes preservativos) (entrev. 30)

deixava algum problema, que a mulher néo ficava

mais inteira... Mas pra dizer a verdade, eu ndo O enfrentamento da falta de disponibilidade

ligava pra isso, ndo. Eu ndo tava nem ai. Eu nda@los métodos reversiveis foi outro fator apontado
tava preocupada com problema que podia causagomo favoravel a opcdo pela esterilizagdo. O
que a mulherada falava [...] Punha medo [...] masornecimento irregular de métodos, pelas

mesmo assim eu fuil! [..] Eu ndo queria pigades de sadde, pode comprometer a livre

. - ' ' X H . 7
engravidar mais! Eu tava louca! Eu n&o dUeM3oscolha, obrigando a mulher usar o método
engravidar mais de jeito nenhum! Nossa Senhoral isponivel. e ndo o método que considere mais
Até hoje, eu ndo gosto nem de lembrar que eLfj P ' a

engravidei. [..] Depois que eu operei, eu naogaddequado para si. A demqra no agenda'mento de
sentia nada. So alivio! (entrev. 03) consultas pode gerar risco de gravidez no
. . periodo de espera. A falta de acesso gratuito
A construcdo da representacdo  daycaha por conduzir 4 compra em farmacias, se
esterilizacao feminina como um procedimenton,yyer poder aquisitivo suficiente para isto, ou
inbcuo se baseou geralmente na comparacdQ, recyrso do coito interrompido, de baixa
com os efeitos colaterais dos outros métodos d@ficécia, mas sem custo para o casal, desde que o
alta eficacia, principalmente em relacdo asparceiro concorde em cooperar.
pilulas. A assisténcia a saude reprodutiva, deficiente
E a esterilizacdo ndo prejudica a saide em nad# irregular em muitos servigos, pode estar
né? [...] O comprimido pr& mim dava muito enjéo. somada a todos 0s outros possiveis fatores
Tem gente que as vezes tem que trocar por causafluindo nos processos de decisdo em
dos nervos, que fica muito irritada [...] tem contracepgdo. Rotinas criadas por servicos de
colegas minhas assim, que o comprimido davasade, como estabelecer um dia especifico para
muito nervoso, muita dor de cabeca [..] (entrev. iandimento em planejamento familiar, pode
13) dificultar o acesso de uma usuaria que tenha
Ah, porque todos os remédios que eu tomava meirgéncia de atendimento. Os agendamentos de
fazia mal e eu ndo podia ter mais que trés filhosgonsultas médicas podem ser muito demorados
[...] Pré.criar trés filhos ja é dificil, né ? Eatéu pelas agendas sobrecarregadas pela demanda. A
E)rL?g;;e' rrge faozi‘:rar orrnisemc()ela[;]tewr:r?dgs n‘:gsamofalta de controle sisteméatico para alguns
problemg que eu tivepco?n remédio. (entrev. 16) mét."d.os- como pilula}s., injeté\ve_is € DIU.pqde
prejudicar a necessdaria pesquisa de sinais e
Eu vou falar uma coisa: além de evitar filho, eu iasintomas de possiveis efeitos colaterais
ficar muito mais melhor, porque eu me sentia gssociados ao uso.
muito fria [...] uma geladeiral [..] ndo sei s@er  pepresentacbes Sociais sdo definidas como
por causa do comprimido, eu ndo sei se era CoiSg, «conhecimento praticoque fundamenta as
da minha cabeca, mas depois que operou f'COLfomadas de decisdo. Formado por conhecimento
muito mais melhor! [...] ndo posso reclamar de ™, - ) o
nada, n&o [...] (entrev. 29) cientifico socialmente elaborado e
compartidd®, sofre influéncias das relacées

A esterilizacdo foi caracterizada cOmO sqcjais do individuo assim como de suas
metodo mais aceitavel para mulheres que tinhamyoprias vivéncias.

blogueio em relagé@o ao préprio corpo, ja que ndo
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A busca pela esterilizacdo feminina pelassistemas pericidf em que confianca e risco
mulheres entrevistadas foi provavelmentecoexistem entrelagados. Profissionais de saldde e
influenciada pelas representacfes sociais doswlheres devem depositar sua confianca em
métodos contraceptivos existentes em seu meimétodos contraceptivos, mesmo sabendo da
social, mas estas representacfes identificadasxisténcia de algum tipo de risco em sua
parecem ter sofrido maior influéncia do meio utilizagdo, @ como  gestacdes indesejadas
social e das vivéncias das entrevistadas, que déecorrentes de falhas ou danos a saude. O indice
informac6es técnicas fornecidas pelo servico dele falha atribuido a cada método possivelmente
saude. Em todas as entrevistas, houve poucdsaduzia um risco a que estas mulheres néo
referéncias  espontdneas as informacBegqueriam estar sujeitas — a de mais uma gestacéo,
recebidas na acdo educativa do servigo, apesamais um filho, que n&o queriam em seus
de elogiarem a iniciativa quando foi solicitada planejamentos de vida.
uma avaliacdo desta acao. Depois de uma trajetéria de filhos nao-
planejados e de experiéncias negativas com
varios métodos, este grupo de mulheres chegou a
esterilizacdo feminina e as repercussfes desta

Ao invés de definirem-se as mulheres queopgéo em sua saude e qualidade de vida foram

solicitaram a esterilizagdo, simplesmente comdvaliadas, por quase todas as entrevistadas,

mal informadas ou mal assistidas, é important&©MO Positivas, principaimente associadas a um
considerar que esta opcdo pode ter sido fruto dB1&IOr controle de seu corpo.

uma longa racionalizacio sobre as opcdes que O direito ao exercicio da sexualidade com

lhes foram acessiveis. Muitas tentativas jacontrole da propria fecundidade, segundo o

tinham sido feitas sem atingir o objetivo: o documento final da Conferéncia de Beifffig

controle da prépria fecundidade. E necesséritgon?t'ttu' adbasi dpara que atmulhe(;. pfssa
considerar que o risco de uma nova gravidez9®S'rutar ~de todos — 0s oulros  direitos,
ntendendo-se como ser humano pleno de

sugerido pelos indices de falha dos método§ i "
reversiveis, ou a convivéncia com efeitospotenualldades, além de seu papel no processo

colaterais desses métodos, pode ndo ter sidd® reproducdo da especie. Cabe aos servicos de

considerada a melhor opgéo por estas mulheresSaude propiciar as melhores condicbes para o

Orientagdes sobre as alternativas enEXercicio deste direito.
contracepcdo sdo um exemplo da acdo de

CONSIDERACOES FINAIS

FEMALE STERILIZATION: SEARCHING FOR THE CONTROL OF THEIR FERTILITY

ABSTRACT

We observe that the women who are seeking female sterilization, very seldom change their opinion. These
women usually express a deep fear of becoming pregnant and search for the most efficient possible method of
sterilization. The objective of this study was to describe and analyze the representations of the existing female
sterilization in a group of 31 sterilized women. It is a descriptive and qualitative study that had the information
collected through interviews, carried out through a half-structured form and thematic script. Female sterilization
was referred as a method that surpasses the deficiencies presented by the reversible contraceptive methods and
it was represented as: an "efficient and ultimate method"; a "method that does not harm your health"; an "easy
method to use", since it does not need anything to manage it; a "method that does not interfere with the
intercourse" which brings tranquility to the sexuality, without the risk of an unwanted pregnancy; a "method that
that does not depend of the men’s participation”. An only negative representation of the female sterilization
reported in several interviews, was of being a "method of difficult access” due to a lack of money to pay for it in a
private health service or to the long waiting to have it performed in the public services.

Keywords: Tubal Sterilization. Women'’s Health, Reproductive Medicine. Gender Identity.

ESTERILIZACION FEMENINA: EN BUSCA DEL CONTROL DE LA PROPIA FERTILIDAD
RESUMEN

Mujeres que buscan por la esterilizacién femenina, raras veces cambian su eleccién. Estas mujeres expresan un
profundo miedo a quedarse embarazadas y buscan un método que sea lo mas eficaz posible. Este estudio tuvo
por objetivo describir y analizar las representaciones de la esterilizacion femenina en un grupo de 31 mujeres
esterilizadas. Estudio descriptivo, cualitativo, con las informaciones recogidas por medio de entrevistas,
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conducidas a través de formulario semiestructurado y guién tematico. La esterilizacién femenina fue referida
como un método que supera las deficiencias presentadas por los métodos anticonceptivos reversibles y
representada como un método muy eficaz y definitivo; un método que no hace dafio a la salud; un método facil
de utilizar ya que no requiere tareas adicionales de gestion; un método que no interfiere en el momento del sexo
y que proporciona una sexualidad mas tranquila, desvinculada del riesgo de un embarazo no deseado; un
método que independe de la participacion del hombre. La Unica representacion negativa de la esterilizacion
femenina, referida en varias entrevistas, fue la de ser un método de dificil acceso, a causa de la falta de dinero
para costearsela en un servicio privado de salud o la larga cola de espera de los servicios publicos que la

realizan.

Palabras clave : Esterilizacion Tubérica. Salud de la Mujer. Salud Reproductiva. Género.
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