Ligacao de trompas e imaginario
feminino’
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Atualmente a ligagdo de trom-
pas (1} € o método contraceptive mais
usado no Brasil. Apesar de sua pratica
enquanto recurse anticonceptivo ser re-
cente, a ligagdo de trompas popularizou-
se acentuadamente nos ultimos dez
anos. Hoje as mulheres submetem-se a
laqueadura tubéria cada vez mais jovens
e com menos filhos — dois ou trés. Ha
consenso em admitir qQue o nimero rela-
tivo de mulheres esterilizadas representa
um percentual muito alto, tanto em rela-
¢do ao total de mulheres em idade fértil
{(de 15 a 49 anos} quanto em relagéic as
mulheres desta mesma faixa etaria que
utilizam recursos contraceptivos.

A esterilizagao feminina & um recur-
so contraceptivo carg, medicalizado, ra-
dical. Ao surgir enquanto opgao contra-
ceptiva, ndo parecia légico supor que se
transformaria no método mais usado pe-
las mulheres de baixa renda (IBGE,
1989).

Embora segmentos sociais impor-
tantes, marcadamente de voz feminina,
denunciem o abuso de tal pratica, a maio-
ria das mulheres esterilizadas ndo pare-
ce ter refletido sobre a transformacao que
seu comportamento, aparentemente de
carater individual & particular, provocou
no todo social, provavelmente pela brevi-
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dade e complexidade desta mudanca. Os
inGmeros desdobramentos do que pare-
ce para as mulheres uma deciséo intima,
construida a partir de razdes pessoais,
astiio presentes em toda a trama social,
transformando a mulher, a familia, os in-
dicadores demograficos e econdmicos e
exigindo uma analise que redna as condi-
gbes historicas que permitiram este com-
portamento e as razfes subjetivas que o
legitimam.

A maioria dos estudos sobre esta
guestdo considera que o contexto sécio-
econdmico, conjugado ao dificil acesso a
outras alternativas contraceptivas, expli-
cam o fenémeno da crescente esteriliza-
¢éo de mulheres no Brasil.

Com efeito, pareceria por demais
idgico que, juntando-se as razbes obje-
tivamente declaradas pelas muiheres —
guestbes socio-econdmicas, razdes de
“saitde”, nimero de filhos — a um guadro
de limitagbes conjunturais, concluisse-
mos que a ligagéo de trompas foi 6 Unico
caminho possivel. Um fato, porém, pa-
rece dar pistas de outras razbes que
levam a eosterilizagio: o forta desejo
manifestado pelas mulheres de se sub-
meter 4 operagio, que ndo combinava
com as condigbes em que ocorria. a
laqueadura.
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Um dos pontos polémicos desta
qguestao & justamente o de que as mulhe-
res realizam a cirurgia aparentemente
por vontade propria. O fato de mulheres
jovens, com poucos filhos, submeterem-
se a uma contracepcao radical poderia
tragar um quadro de perversa opressao
da condigao feminina. Entretanto, o que
ocorre & que as mulheres desajam e pro-
curam, de diversas maneiras, realizar a
esterilizacdo. Mesmo considerando o de-
sejo como uma construgao social, a acei-
tacdo de um ato tac definitive como ¢
encerramento da vida reprodutiva pres-
supde mais que condigbes objetivas,

Os estudos referidos trataram a
questao da esterilizacao sob os mais di-
versos pontos de vista, mas um aspecto
fundamental ainda n&o foi considerado: o
que pensam as mulheres, protagonistas
desta transformagao tdo importante para
© todo social? '

A proposta deste artigo € exata-
mente ouvir as mutherss. Entende-se
que apesar da importancia de se consi-
derar a conjuntura sodcio-econdmica, é
fundamental perguntar as mutheres o
que elas pensam sobre a decisdo de es-
terilizar-se, quais as representagbes
construidas para esta escolha. Nests
sentido, buscou-se desconstruir alguns
destes significados presentes no ideario
feminino a partir da analise de discursos
e falas de mulheres esterilizadas recolhi-
dos em entrevistas (2).

Optar metodologicamente por um
camirtho diverso pressupde um entendi-
mento tedrico da questdo diferente do
sustentado até entdo. Mesmo conside-
rando todos os limites impostos as mu-
Iheres para o exercicio de sua cidadania,
as condigdes socio-acondmicas, o dificil
acesso 4 saide, a falta de infra-estrutura
para o cuidado dos filhos, como creches
e escolas integrais, e a falta de informa-
ches sobre 05 métodos contraceptivos,
partiu-se do pressuposto de que a muther
€ a protagonista deste processo, sujeito
da sua prépria histéria. Portanto, embora
a analise conjuntural seja importante,
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considerou-se fundamental ouvir das mu-
lheres esterilizadas os significados atri-
buidos a este processo.

Ne meu entender, ¢ aspecto que
possibilita a construgdo de significados
conflitantes sobre a esterilizagéo no ima-
ginario feminino & justamente o lade mais
contraditério do método: o fato de ser
voluntaric. A esterilizagdo feminina & vo-
luntdria?

Examinando o conjunto de fatores
que concorrem para favorecer a pratica
da ligagao de trompas, transparece o seu
carater quase obrigatério. Mas € por ndo
ser necessariamente obrigatoria que sur-
ge espaco para a criagdo das repre-
sentagtes. Uma vez que ndo existe uma
sujeicao, de fato, a ligagdo de trompas —
através, por exemplo, de um programa
oficial de controle de natalidade —, um
passo fundamental é protagonizado pela
mulher: a procura do método. A laquea-
dura tubaria apresenta-se, essencial-
mente, como um forte desejo feminino.

Portanto, ndo ha uma relagéo uni-
voca entre as condigbes socio-econdmi-
cas e o ato de submeter-se a esteriliza-
¢ao. Temos no imaginario teminino um
conjunto de representagbes que por ve-
zes coincidem e por outras nio com es-
tas condigBes. Existem razdes ndo res-
pondidas pela interpretagdo destas con-
digbes, razdes que, aparentemente invi-
siveis, devem ser buscadas nas motiva-
¢des que impulsionaram as mulheres a
desejar realizar a ligag&o de trompas nao
com um sentimento de opressdo, mas de
conquista.

Assim, a escolha ndo encerra um
comportamento simplesmente passive,
negativo; ao contrario, o fendmeno & pro-
cessado com significados propries no
imaginario feminino. A esterilizagio é
também um momento positivo, uma con-
quista para estas mulheres. Compelida a
exercer um controle sobre seu corpo, por
ela desconhecido, a mulher submete-se
a esta interferéncia corporal, intima e ir-
reversivel, legitimando-a com significa-
dos préprios e surpreendentes.
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Mas quais sdo, afinal, as repre-
sentacbes construidas para esta cirurgia
que se fornou quase que um caminho
obrigatéric para um conjunto tdo expres-
sivo de mulheres?

Procedimentos metodologicos

Considerando-se que ndo e sufi-
ciente apenas propercionar a mulher a
oportunidade de falar, minha preocupa-
¢ao inicial foi construir um instrumento de
pesquisa em que ndo se configurassem,
de maneira explicita ou implicita, categoe-
rias, idéias ou representages preconce-
bidas, de modo a que os discursos das
mulheres esterilizadas pudessem fluir

com uma légica prépria, construida a par-.

tir de suas proprias falas. A questio em
foco, olhada subjetivamente, requeria
que fosse tragade um verdadeiro cami-
nho para as revelagbes mais intimas. Afi-
nal, & preciso muito cuidado para nao se
resvalar no senso comum e acabar pro-
duzindo o que se quer escutar.

Deste modo, optou-se por realizar
entrevistas individuais, com base em um
roteiro preestabelecido, que permitissem
avaliar questdes mais gerais, como o per-
fil sécio-econdmico das entrevistadas, e
dessem destaque A histdria das vivéncias
femininas, enfocando a menarca (primei-
ra menstruacio), o ciclo gravidico-puer-
peral, a pratica contraceptiva 8 a opgao
pela ligagcac de trompas. O objetivo do
roteiro era apenas orientar a entrevista-
dora na condugio da éntrevista; ndo ne-
cessariamente deveria ser obedecido
com rigor. Ao contrario, dever-se-ia pro-
curar respeitar a conaxdc de idéias das
entrevistadas, uma vez que as digressd-
es e o supérfluc inexistem neste tipo de
estudo.

Para a escolha das enfrevistadas
estabeleceu-se apenas 0§ seguintes cri-
térios: ter entre 18 e 45 anos, renda men-
sal familiar de até trés salarios minimos e
ja ter sido esterilizada.

Ao tedo foram realizadas 35 entre-
vistas. Como o volume de informagbes
recolhido ficou muito além do previsto,
decidiu-se, apos analisar o0 material, sele-
cionar para estudo as 20 entrevistas mais
completas e as gque pareceram mais ricas
de informagGes.

Esta fase envolveu uma grande
preocupagdo metodoldgica: como traba-
lhar na desconstrugdo das entrevistas?
Como preservar tons de voz, reticéncias,
siléncios? Como traduzir em palavra es-
crita gestos, outras palavras, enfim, tan-
tos sentimentos?

Acreditando que escolher entrevis-
tas, recortar discursos, representam uma
op¢éao tedrica, uma leitura particular e li-
mitada, aceitou-se o desafio de reportar
as falas. No decorrer da pesquisa a tarefa
gue se impos foi revelar da maneira mais
precisa possivel o que foi dito e, a partir
dai, o que foi interpretado, desconstrui-
do, rearrumado.

A conquista de um privilégio

Uma representag@o atribuida com
freqiiéncia & ligagéio de trompas & a de
status social. As mulheres falam da cirur-
gia com orgulho, considerando-se privile-
giadas por estarem esterilizadas.

Esta imagem da operagéo parece
estar relacionada ao contexto histérico
em que a esterilizagio surgiu enquanto
opgdo anticonceptiva. Inicialmente a liga-
¢do de trompas era realizada, em geval,
somente durante a cesariana. Com o
alargamento das indicagbes desta cirur-
gia, em razdo da melhoria das condigbes
operatodrias, um certo nimero de mulhe-
res passou a receber indicagio de esteri-
lizagdo cirlirgica por volta da terceira ou
quarta cesariana, uma vez que outras
gestages poderiam levar a um risco ma-
terno-fetal importante. As outras indica-
coes para a operagédo também eram mé-
dicas, sendo realizadas, em geral, no fi-
nal da gestag@o. A este restrito numero
de mulheres esterilizadas por sugestio
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médica veio se somar um novo grupo que
passou a solicitar a operagio como re-
curso contraceptivo, pagando os honora-
rios médicos e os servigos hospitalares
necessarios. Desta maneira, o primeiro
conjunto de mulheres esterilizadas pode
ser descrito como composto das que ha-
viam realizado a cirurgia por razées mé-
dicas e de mulheres que, com alto poder
aguisitivo e padrdo social, solicitaram a
seus médicos particulares serem opera-
das no final da gestagéo.

Confirmando este perfil, uma pes-
quisa realizada em Sao Paulo para o ano
de 1965 (Berqud, Oliveira e Camargo,
1977) anotou que apenas 6,9% de mu-
lheres em idade fartil eram, entdo, esteri-
lizadas. Relacionando a esterilizagéo e o
rendimento mensal, esta pesquisa con-
cluiu também que “a pratica da esteriliza-
¢éo foi mais prevalente em mulheres com
maior status socio-econdmico” (Berqud,
Oliveira e Camargo, 1977:464),

A conclusdo de que a esterilizagao
foi mais freqliente nas classes de maior
renda baseava-se em dados que atesta-
vam uma maior prevaléncia da ligacéo de
trompas 4 medida que aumentava a ren-
da das mulheres. Ao lado do status sécio-
econdmico, a submisséo a cirurgia indi-
cava também outras caracteristicas,
como a relagao entre esterilizagéo e nivel
de instrugac. Conforme constatou a refe-
rida pesquisa de Berqué et al., a recor-
réncia a ligagdo de trompas crescia com
o maior nivel de instrug@o da mulher. O
percentual de mulheres esterilizadas
com nivel de instrugdo superior & prima-
ria era praticamente o dobro (10,2%) da
porcentagem de mulheres analfabetas
{5,2%) e com instrug&o primaria {5,6%).
Esta primeira caracterizagéo transformou
a cirurgia, de imediate, em um privilégio.
Ser operada passou a ser um privilégio
que s6 as mulheres de alta renda e maior
nivel de instrugédc podiam ter.

A imagem construida com estas re-
feréncias marcou profundamente a liga-
¢do de trompas, estabelecida como um
padréo contraceptivo quase inquestiona-
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vel porque ligada ao comportamentc da
classe social dominants, gue pode esco-
Iher e optar pelo melhor. Além disso, ha
que se considerar que as mulheres em
geral tinham, naquele momento histérico,
ainda menos recursos contraceptivos. A
possibilidade de resolver uma questdo
tdo conflitante como a de ter filhos sem
dessja-los de uma maneira tdo segura ja
se configurava como um privilégio que
parecia, entdo, exclusivo de quem tinha
condigdes econdmicas para arcar com os
honorarios médicos e hospitalares. Se a
imagem da mulher que recorria a esterili-
zagdo comegava a ser construida como a
de uma “mulher rica, instruida e, portan-
to, inteligente: tem poucos filhos”, criava-
se a sua antitese no extremo oposto:
“muiher pobre, ignorante e, portanto, bur-
ra: todo ano tem um filho".

Conseguir “ser operada” ou “fazer a
cirurgia” era um grande desejo, um an-
seio que ia além de nédo ter mais filhos:
significava também a possibilidade de
ser incluida em outro status social, ter
acesso a outra classe seocial. Nomero de
filhos, condigdio social e nivel de instru-
gdo pareciam estar irremediavelmente
associados, e a cirurgia surgia como um
elemento de transformagdo deste stafus.
Na apropriagdo de um comportamento de
outra classe, as mulheres de baixa renda
passaram a ver na ligagédo de trompas a
possibilidade de igualarem-se em condi-
coes {pelo menos no comportamento}
com as multheres de alta renda, transfor-
mando sua imagem social. A realizagao
da cirurgia tinha também o significado de
estabelecer uma ponte entre dois mun-
dos, unindo as mulheres.

Conquistar, ter o privifégio da este-
rilizagdo parecia um sonho para as mu-
Iheres de baixa renda. Ter acesso a ope-
ragdo era dificil. Os hospitais piblicos,
onde a maioria da populagéo feminina
era atendida, ndo realizavam a cirurgia
por razGes sociais como muitos filhos,
pobreza etc. Oficialmente, a {aqueadura
tubaria precisava de uma razdo médica e
da autorizagio de uma junta de trés mé-
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dicos. O que nao impediu que muitos mé-
dicos de hospitais publicos, mediante um
pagamento “por fora”, passassem afazer
a cirurgia clandestinamente. Apos um
acerto prévio, a gestante recebia indica-
¢a0 de cesariana, por qualquer razéo mé-
dica, e aproveitava-se para fazer a la-
queadura. Desta maneira eram elimina-
dos 0s custos hospitalares € o médico
recebia os honorarios do ato cirdrgico
(cesariana), até entdo maiores gue os do
parto normal, além de um valor combina-
do “por baixo dos panos”. Naturalments,
mesmo este valor, variavel de acordo
com o médico, sua relagdo com a pacien-
te e seu conhecimento das condigbes fi-
nanceiras da mulher, era impossivel para
muitas mutheres. Além disso, a grande
maioria delas tinha dificuldades para
montar ou participar deste ésquema. Fa-
zer a cirurgia era, definitivamente, uma
conquista.

Esta primeira imagem que a la-
queadura tubaria formou expressa-se
claramente nos discursos das mulheres
entrevistadas quando se referem a cirur-
gia como um Juxa, contrapondo operar
por necessidade, por razdes sdcio-eco-
ndmicas, a operar por iiixo, 5e estas ra-
z0es estao ausentes, e criticando as mu-
Iheres que se esterilizam porque é ele-
gante,

Neste ponto, os discursos trazem
um contelido marcadamente econdmico,
indicando que a incorporagdo de uma 16-
gica de possibilidades econdmicas foi de-
cisiva na construgio social do desejo de
ter uma familia padrdo. A esterilizagio
realizada por necessidade parece, para
estas mulheres, uma conquista obrigatd-
riz em busca de uma vida melhor, equa-
cionando o desejo de ser mée e a condi-
¢do concreta do exercicio da maternida-
de, ou seja, a possibilidade de criar os
filhos: “A gente opera porque ndoc tem
condigbes”.

A reducéo do niimero de filhos ndo
provocou, porém, uma elaboragdo mais
profunda a respeitc da maternidade. As
mulheres reconhecem a necessidade de

néo ter mais filhos mas condenam o luxo
de recusar a maternidade em busca de
ser elegante, ter status, demonstrando o
quanto o sentimentc maternal permane-
ce forte. Diante do sagrado valor da ma-
ternidade, a ligagdo de trompas & uma
necessidade que pode e deve ser con-
guistada, mas seé a conquista deste privi-
légio se da sem a justificativa racional,
passa a ser 86 um fuxo, uma vez que as
mulheres reconhecem neasta conguista
mais do que a necessidade de ter poucos
filhos. O luxo aparece como um simbolo
de uma determinada classe social que
pode ter muitos fithos (no aspecto econd-
mico) mas qua ndo os termn por eleglncia.
Enfim, sao estes elementos — o0 luxo, a
slegancia —, simbolos de um sfafus so-
cial, que marcam, inicialmente, a imagem
da ligagao de trompas.

Pariris com dor

Para as mulheres entravistadas, a
solicitagéo da cirurgia tem tambam o sig-
nificado de rever, em parte, o domfnio do
momento do parto. Revisitando a expe-
riéncia de ter um parto em hospital pabli-
co, onde se realiza o atendimento da
maioria da populac&o feminina, encontra-
mos relatos importantes. Além das difi-
culdades caracteristicas do sistema pud-
blico de atencdo a salde em geral — a
falta de vagas, por examplo —, existe, em
principio, a inseguranga da mulher a res-
peito de como vai ser recebida. Freqgien-
temente o atendimento hesses hospitais
& despersonalizado e as mulheres sen-
tem-se s6s num momento de grande ten-
sdo emocional, onde se confundem
medo e dor. Uma gueixa comum entre as
mulheres pesquisadas é a de terem fica-

“do sofrendo de dor muitas horas, s ve-

zes dias, sem gualquer assisténcia. Elas
acreditam que, se estivessem pagando,
o0s médicos teriam pena e as operariam.
No decorrer das entrevistas, muitas ve-
zes esta impressdo foi relatada como
parte significativa da experiéncia vivida
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quando foram hospitalizadas para o par-
to, revelando que a via cirdrgica para ter
um filho também & um simbolo de status,
uma vez que significa assisténcia, ausén-
cia de dor, cuidados. As mulheres acham
que a cesariana é melhor, mas que os
médicos s¢ a fazem em quem precisa
muito. Entretanto, se a paciente for parti-
cuiar, ou seja, se ela pagar, & prontamen-
te submetida & operagio. Nao fica so-
frendo de dor.

Em face destas consideragdes,
constata-se que quando a mulher pode
escolher o tipo de parto, sente-se prota-
gonizando o processo sem si, recuperan-
do um pouco da agdo de ter um fitho, e
ndo apenas como uma parte passiva,
subjugada as ordens dos médicos, enfer-
meiras, parteiras. Sem ninguém que olhe
por efas no momento do pario normal, as
mulheres, em uma inversao l6gica, prefe-
rem ser gperadas em busca de uma me-
lhor assisténcia. E nesse sentido que a
cesarea também ganha status e torna-se
objeto de desejo das mulheres, diferen-
ciando-as, mostrando que algumas, a pe-
dide ou por decisao médica, conseguiram
parir sem dor, anestesiadas, o que & tam-
bém um privilégio.

De uma vez, para sempre

O aspecto mais conflitante em rela-
¢80 a ligagdo de trompas é seu carater

irreversivel. Entre os métodos contracep-

tivos, a laqueadura tubaria distingue-se
principalmente por ser definitiva e reali-
zada em um Gnico ato. Por este aspecto,
€ um método de baixa freqiéncia nos
paises desenvolvidos.

Uma questdio que a principio me
intrigava era por que o método mais radi-
cal era justamente o escolhidopor mulhe-
res cujo sentimento maternal permanecia
forte e presents, criando uma aparente
contradigdo. Neste sentido, iniciei a pes-
quisa em busca do significado do “de
uma vez, para sempre” - ato de encerrar
a carreira reprodutiva para as mutheres -
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discutindo os outros métodos contracep-
tivos, uma vez que a interferéncia da pra-
tica anticoncepcional no cotidiano tem
varios desdobramentos importantes no
processo de optar por uma esterilizagao
cirOrgica.

As mulheres entrevistadas citam e
dizem conhecer pelo menos dois ou trés
métodos anticoncepcionais. Entretanto,
poucas sabem dizer como cada método
age @, principalmente, como empregéa-los
corretamente, por falta de acesso a infor-
macgdes claras e simples. Grande parte
delas ndo se sente segura com os méto-
dos empregados, que lhes causam, a
priori, desconfianca e medo.

Analisando-se o mais conhecido e
mais citado dos contraceptivos, a pilula,
registram-se véarias falas que revelam a
inseguranga das entrevistadas em rela-
¢éo aos efeitos que provoca e na maneira
como usé-la. Algumas mulheres que ha-
viam usado a pilula contam ter abando-
nado o medicamento por seus efeitos co-
laterais.

“Iche, eu emagreci, fiquei seca mesmo,
uma dor de cabega ... eu ndo parava de
estar me queixando de dor de cabega”
{Manicura, 29 anos, dois filhos, esterili-
zada com 21 anos).

“Porque eu tomei sem ordem médica,
né? Muitc nervosismo, dor de cabega.
Inclusive, nessa época, a minha familia
precisou fazer muita coisa, porque eu
andava muito nervosa que qualquer coi-
sa eu me aborrecia, né? Eles entravame
eu tava uma pilha de nervos” (professora
primdria, 27 anos, dois filhos, esteriliza-
da com 26 anos).

Avila e Barbosa (1986), em estudo
realizado em Recife sobre as vivéncias
com as praticas anticonceptivas, recolhe-
ram numerosos discursos relacionados
aos métodos conhecidos pela populagio
feminina, demonstrando que a falta de
informagtes o os tabus que cercam de-
terminados  recursos  contraceptivos
como o Dil), por exemplo, levam a uma
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pratica diaria da anticoncepgéo dificil e
complexa. Sao recorrentes, por exempio,
os depoimentos apontando os efeitos co-
laterais experimentados pelas mulheres
que usaram a pilula.

A maioria dos efeitos colaterais de-
correntes do uso da pilula citados pelas
mulheres (nauseas, dor de cabega, ema-
grecimento, perda da libido, nervosismo)
temn fundamento do ponto de vista médi-
co, podendo ser resultado da indicagéo
incorreta ou mesma da composi¢ao ina-
dequada do anticoncepcional oral. Se
houvesse uma orientagdo e um acompa-
nhamento médicos muitos desses eleitos
poderiam ser suprimidos. Em geral, para
uma adaptacdo satisfatoria a pilula, & im-
prescindivei um exame médico cuidado-
50 que assequre a prescrigéo correta. O
acompanhamento & indispensavel, uma
vez que diversos eleitos colaterais, ou
mesmo qutras intercorréncias de salde,
como hipertensio arterial, diabetes, vari-
zes etc., podem surgir tardiamente.

No pais, a maioria das mulheres
gue usam a anticoncep¢ao oral o faz sem
a devida orientagao. Em pesquisa reali-
zada pela Sociedade Civil Bem-Estar Fa-
miliar no Brasil (Bemfam), que também
distribui pilulas sem obedecer critérios
rigorosos, observou-se que 80,8% das
usuarias adquirem a pilula na farmacia
(Arruda et al, 1987:104). A Previdéncia
Social, os hospitais do governo, as Se-
crefarias Estaduais de Salde, os médi-
cos ou clinicas particulares somam ape-
nas 10% do total das indicagdes de uso
da pilula. Ou seja, de cada dez mulheres,
nove nao usam o método com orientagdo
médica.

O conflito espelhado na necessida-
de de dtilizar um recurso contraceplivo
que, sabidamente, tem desvantagens tra-
duz-se no discurso, muito comum entre
as mulheres analisadas neste estudo, de
que “a pifula & um tremendo vensno”.

Concorre para aumentar o mal-es-
tar das mulheres o fato de que, as vezes,
o usa da pilula se faz incotreto do ponto
de vista clinico, tanto por tentar-se esta-

belecer astratégias que evitem a ingestéo
diaria, quanto pela construgdo de nexos
préprios - como a idéia, muito difundida
alias, de que a pilula s6 deve ser ingerida
nos dias de atividade sexual. Outras ve-
zes O uso correto & conhecido mas novas
maneiras sdo tentadas buscando vencer
os efeitos colaterais. Assim, algumas mu-
Iheres referiram usar o0 anticoncepcional
s6 em fins de semana ou em dias alterna-
dos.

A pesquisa deteve-se na analise
das representagdes sobre o método mais
conhecido e amplamente divuigado justa-
mente para possibilitar entender como a
agao diaria da contracepgéo € uma expe-
ridncia dificil. A maioria dos métodos an-
ticoncepcionais — pilula, camisinha, tabe-
la, diafragma — necessita de um manejo
diario. Além dos desdobramentos ja refe-
ridos ao nivel do corpo feminino, que rep-
resentam uma realidade concreta e dei-
xam as mulhsres encurraladas, existem
outras indmeras dificuldades: arranjar di-
nheiro para comprar, conseguir ou nio
de graga em algum posto, o companheiro
concordar, tomar escondido, lembrar
todo dia. Pela dificil relagéo mulher/pilula
podemos ter uma idéia de por que os
outros métodos sfo pouco utilizados,
Além do desconhecimento e da falla de
acesso das mulheres a outras alternati-
vas, registra-se o proprio despreparo de
médicos na crientagdo das opgdes anti-
conceplivas.

No Brasil, segundo a Pesquisa Na-
cional sobre Salde Materno-Infantil e
Planejamento Familiar (PNSMIPF} reali-
zada em 1986, somente 14% das mulhe-
res entre 15 e 49 anos usavam outros
métodos que ndo a pilula e a esteriliza-
¢80 (Arruda ef al,, 1987:33).

Nos paises desenvolvidos, 41%
das mulheres em idade féril optam por
outros métodos que ndo a ligagao de
trompas, a pilula & o DIU, o que se expli-
ca pelo seu maior acesso a métodos al-
ternativos e por uma relagéo mais profun-
da com o corpo, permitindo & incentivan-
do © uso de urna contracepgio mais se-
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gura e menos nociva a salde {Bergud,
1987:70).

Um outro aspecto conflitante da
pratica contraceptiva vivenciada no coti-
diano femininc é a seguranga do método
utilizado. Depoimentos confirmam que
mesmo a pilula, cuje manejo parece ser
mais conhecido, ndo goza de inteira con-
fianga.

O fatc de as mulheres entrevista-
das néo entenderem bem o funcionamen-
to do métedo e desconhecerem a fisiolo-
gia do seu corpo levam-nas a néo confiar
na eficacia da agdo anticonceptiva. O
desconhecimento dos métodos é a princi-
pal fonte de conflito na agdo contracepti-
va @ ndo se resume ao desconhecimento
formal que provém da falta de acesso a
informacgdes claras e de linguagem aces-
sivel. Mais profundo, tem origem na rela-
¢80 superficial da usuaria com seu corpo,
fazendo com que suas vivéncias corpo-
rais the parecam estranhas, alheias. Esta
alienag@o parece ser o ponto de partida
para entender por que & téo dificii para a
muiher conviver com 0 seu proprio corpo.

No caso especifico da esterilizagao
feminina, percebe-se que as mulheres se
submetem ao método mais medicalizado,
onde sua participagdo & minima, em
grande parte por ndo terem controle, do-
minio sobre seus corpos. Procurar o mé-
todo no qual a agdo médica e exercida
plenamente indica uma submisséo volun-
tdria a uma autoridade social legitimada
em nome de um saber. Saber que legiti-
ma a interferéncia médica sobre o corpo
feminino, que o disciplina para fungdes
socialmente desejadas ou ndo: amamen-
tar, ter ou ndo filhos.

A esterilizagdo representa para as
mulheres a opgac mais segura porque,
justamente, & um método executado sé
por médicos, através de um ato cirtrgico.
Por ser realizado unicaments por médi-
cos, parece ter um valor social legitimo.
Além disso, como o métode em si é um
ato cimirgico, é visto pelas mulheres
como a alternativa mais moderna e com-
plexa: operar envolve um grande conhe-
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cimento do médico, “que sabe o que faz”,
e uma grande entrega por parte da mu-
lher/paciente.

O sentimento de seguranga pressu-
poe também que a ligagdo de trompas
prescinde da participagdo feminina. A
maioria dos métodes, de uma forma ou
de outra, exige uma intervengdo da mu-
lher no seu uso, o qué a transforma em
co-responsavel por sua eficacia. Assim,
quando o anticoncepcional falha a mulher
sente-se responsavel por isto; se a cirur-
gia falha, porém, & culpa do médico.

Em diferentes momentos, quando
as entrevistadas se reteriam a falha do
método, surgiu a questéo da ligagio de
trompas reversivel, “em geral no periodo
de sete anos”, recorrente também em ou-
tros estudos. Como o namero cabalistico
“sete” foi arregimentado nesta historia
nac foi possivel descobrir, mas sobre o
carater reversivel da esterilizaggo encon-
tramos uma série de elementos muito in-
teressantes.

Estas mulheres acham que o tipo
de ligagio de trompas que nao & definiti-
va é a realizada por via translaparoscopi-
ca, ol seja, com o uso do laparoscdpio.
Para o descrédito deste método contribui
o fato de esta cirurgia usar um modemo
equipamento e implicar apenas uma pe-
quena incisdo na altura do umbigo: as
mulheres acham que uma operacio que
& “feita por uma maquina”, “com um gof-
pe” que produz um corte tAo pequeno,
“sem abrir a barriga”, ndo funciona. A
pequena marca da cirurgia ndo passa a
confianga de que elas estdo esteriliza-
das. Esta opgéo & apresentada como a
menos segura, a menos eficiente tam-
hém em fungdo de falhas eventuais do
método (3).

Devemos considerar, ainda, que ¢
manejo diaric da contracepgdo exige
clareza e firmeza diante das questdes e
contradigdes a que estdo sujeitas as
mulheres. Muitas vezes 0 seu esqueci-
menfo escamoteia um desejo de ter
outro filho que, conscientemente, ndo
deve ser desejado. Outros aspectos,
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mento religioso, tambhém devem ser le-
vados em conta. Em muitos casos existe
a sensacio de estar pecando, agindo
confra a propria natureza. Como este é
um conflito intimo, vivido em siléncic no
dia-a-dia, em face das dificuldades ob-
jetivas de ter e criar fithos, fazer a
contracepgao cotidianamente & mais di-
ficil do que optar por uma acg@o mais
radical porém tnica.

Diante destas questdes complexas,
optar pela ligagdo de trompas, um ato
dnico & definitivo, parece dbvio: de uma
vez se resclve o problema. O “de uma
vez para sempre” ato de ligar as trompas
parece o mais facil ¢ o ideal. O processo
em si fambém ajuda na construgdo posi-
tiva do definitive. Como a agéo é realiza-
da por outros (0s médicos) no corpo
anestesiado, parece a mulher que sua
responsabilidade é menor. Além disso,
por ser uma ¢girurgia, possui uma legitimi-
dade que permite a intervengéo sobre o
corpo. Para a mulher que vivencia coti-
dianamente a preoccupagdo ou a agdo de
cuidar da contracepcdc, submeter-se a
operaglo, realizada por um médico em
um hospital, representa resolver, quase
que com magia, um problema enfrentado
todos os dias. O ato unico e definitivo da
asterilizacao cirirgica, que deveria ser o
aspecto mais desvantajose do método,
acaba tendo um significado oposio, em
fungéo do contexto em que & vivida a
pratica anticonceptiva.

A aparente contradicdo de mulhe-
res tdo marcadamente maternais se sub-
meterem ao método contraceptivo mais
radical traduz ¢ forte conflito em que a
pratica anticonceptiva & vivenciada e en-
cerra outra contradi¢cdo: em busca do do-
minio do corpo, dasconhecido, a mulher
opta pelo método no qual sua participa-
¢do é inteiramente passiva, ndo permitin-
do qualquer interferéncia. Assim, a irre-
versibilidade da ligagio de trompas, um
forte desejo das mutheres, é transforma-
da em vantagem, silenciando, através do
conflito, as contradigoes.

Liberdade sexuail?

A contracepgdo sempre foi uma
guestdc muito importante na vida repro-
dutiva das mulheres, pois significa o pa-
tamar de uma liberdade ha muito deseja-
da: a sexual. Separar sexo e reprodugéo
foi uma das maiores reivindicagbes do
movimento feminista, que desde a déca-
da de 70 luta por uma contracepgao se-
gura, em que o prazer “ndc deve estar
cativo, acuado pelo medo da reprodugiio”
(Castro, 1992:17).

Por esta época, o ideal de uma con-
tracepgéao eficiente e indeua parecia ina-
tingivel. No inicic dos anos 70, a pilula
ara ac mesmo tempo a safvadora e a vild
das mulheres: ruim com ela, pior sem ela.
Eis que, nos dltimos ancs da década,
surge com for¢ga um outro recurso anti-
conceptivo: a ligagdo de trompas. Defini-
tiva, realizada com precisdo cinirgica uni-
camente por médicos, a laqueadura tuba-
ria apresentava-se como o métedo ideal.
Sua unica desvantagem inicial era o seu
custo, que rapidamente diminuiu gragas
a agéo das entidades controlistas.

O contexto histérico de transforma-
¢Oes sociais protagonizado pela mulher
no momento em que a esterilizacao sur-
ge camo recurso contraceptivo reforgou a
imagem deste método como uma grande
conquista feminina. As mulheres acredi-
tavam que a cirurgia, aparentemente ino-
cua, ara um método segurc @ eficiente,
cuja desvantagem se resumia ao seu alto
custo. Para um determinado contingente
de mulheres, mais informadas e mais
atuantes, a ligacao de trompas parecia o
melhor caminho para ¢ exercicio pleno
da sexualidade.

E possive! reconhecer que a esteri-
lizacdo permitiu a muitas mulheres uma
vivéncia sexual com mais qualidade, na
medida em que, definitivamente, separou
o prazer da reproduc¢ao. Para estas mu-
Ilheres, a operagdo provavelmente veio
somar-se a outras transformacges viven-
ciadas que as libertavam da condigao
biclégica e social de reprodutoras. Entre-
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tanto, é preciso considerar que para ou-
tras tantas o fato de estarem esterilizadas
pouco transformou suas vidas sexuais.
Ou seja, o fato de eliminar a inseguranca
de uma gestagdo indesejada foi s6 um
passo na dire¢do de uma vida sexual
melhor, A complexidade das relagdes hu-
manas, em especial na esfera sexual,
ndo se resolveria apenas com uma con-
tracepgéo eficaz; era preciso que o con-
junto dos outros elementos presentes
nesta relagdo também mudasse.

Assim, permanecem intocaveis os
papéis de esposa e prostituta no compor-
tamento sexual feminino, assim como
mantém-se alguns tabus como o da mas-
turbagéo. No nosso estudo, a maioria das
entrevistadas respondeu que pouca coi-
sa ou guase nada havia mudado. Ou

seja, embora existisse uma grande ex-

pectativa de que uma contracepgdo se-
gura garantiria uma vida sexual mais ple-
na, no concreto a mudanga foi pouco sig-
nificativa. Acredita-se, contudo, que devi-
do ao carater intimo do assunto, um nd-
mero pequeno de mulheres reconhega
mudangas no comportamento sexual
aquém de suas expectativas. Outras, por
sua vez, temem que ao revelarem a liber-
dade de serem ligadas sejam mal inter-
pretadas. Cientes da forte represséo se-
xual e moral que as atinge, as mulheres
nac atribuem, nos discursos recolhidos, a
importancia que o tema parece ter. A li-
berdade sexual vislumbrada pelas mu-
Ineres eslerilizadas parece nfo ter se
concretizado.

Observa-se, por outro lado, que a
maioria das mulheres, em face de uma
gestagcdo ndo desejada ou planejada,
sente e verbaliza uma autocritica clara ao
seu desregramento sexual. Quando se
referem a uma mulher com muitos filhos,
é comum o comentario: efa ndo se cuida,
O fato de ter muitos filhos traduz, portan-
to, desconirole da sexualidade, uma falta
de cuidados. Esta critica, sob o ponte de
vista sexual, pressupGe também que a
responsabilidade pela contracepgao é fe-
minina, Assim, se ocorre uma gestagdo

66

nédo planejada, emerge na mulher um du-
plo sentimento de culpa: em primeiro lu-
gar por ter se deixado levar pelo prazere,
em segundo, por ndo se cuidar para nio
engravidar. Para a maioria das entrevis-
tadas deste estudo a mulher é a verda-
deira responsavel pela contracepgao.
Alegam que os homens de qualquer ma-
neira ndo assumem o que acaba se con-
cretizando no seu proprio corpo, e que
mesmo quando sao solidarios e partici-
pantes, excegfes & regra geral, acham
que & mais facil e seguro a mulher se
cuidar. Como entendem que a contracep-
¢éo & de sua responsabilidade, sdo elas
que procuram e se submetem ao uso dos
contraceplivos, as vezes com prejuizos
para sua saldde e bem-estar geral. J4 os
métodos contraceptivos masculinos re-
sumem-se ao coito interrompido, ao con-
dom e a vasectomia.

Para tornar bem visivel a maneira
como é vista a responsabilidade da con-
tracepgéao por homens e mulheres, basta
recorrer as estalisticas de esterilizagdo
feminina & masculina no Brasil. De acor-
do com a PNSMIPF-1986, 27% das mu-
lheres brasileiras entre 15 e 44 anos ja
fizeram ligacdo de trornpas {Arruda ef af,,
1987:33) e apenas 0,8% dos homens s&o
vasectomizados (Berquo, 1987:69). Além
de ndo se sentirem responsaveis pela
contracepgdo, a grande maioria dos ho-
mens teme perder a virilidade com a es-
terilizagdo. Embora, & primeira vista, pos-
sa parecer apenas urma gquestao de faita
de informagdo, & importante lembrar que
a paternidade & também uma forma de
afirmac&oc social. Ademais, cabe notar
que a interferéncia médica no corpo mas-
culino &€ menos comum, ndo sendo enca-
rada de maneira natural. Enfim, a aceita-
¢éo social da interferéncia médica no cor-
po masculing & menor em gualidade e
quantidade do que a interferéncia no cor-
po feminino.

Na busca de uma vida sexual sem
contradigdes, a ligagdo de trompas pare-
ce ter contribuido menos do que se espe-
rava e, s vezes, em dire¢io inesperada.
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A asterilizag¢ao fermninina mais parece ter
liberado os homens, uma vez gque, ndo
podendo mais argumentar a impossibili-
dade de manter relacbes pela falta de
contracepgao efetiva, as mulheres opera-
das ficam disponiveis a atividade sexual
néo desejada,

Subir na vida

O aparecimento do anticoncepcio-
nal oral coincidiu e refor¢ou um contexto
de mudangas histdricas favoraveis as
mulheres. No inicio da década de 70 as-
sistia-se a uma ampla discussao sobre as
questdes femininas, em que o significado
e a possibilidade da matarnidade eram
pontes fundamentais para compreender
a situacdo das mulheres e, principalmen-
te, transforma-la. Do conjunto de con-
quistas desejadas, reconhecia-se como a
mais importante e a mais dificil de con-
cretizar o trabalho remunerado. A esfera
produtiva da sociedade parecia distante e
pouco acessivel as rainhas do far. Entre
as barreiras que mantinham separadas
as mulheres e as forgas produtivas, o
exercicio da maternidade era questiona-
do em primeiro lugar. O fato de ser mae,
gue impunha inimeros e definitives des-
dobramentos para a mulher, parecia in-
compativel com o trabalho fora de casa.
A imensa maioria delas estava forgosa-
mente em casa, cuidande dos seus fi-
lhos, criando-os. Como a discusséo em
torno deste impasse exciuia a negagio
absoluta da maternidade, o que se pre-
tendia resolver era a equagao filhos ver-
sus trabalho remunerado. Em outros ter-
mos, procurava-se conciliar o papel his-
toricamente privilegiado das mulheres
come reprodutoras com o seu desejo e a
necessidade de participar da esfera pro-
dutiva. E neste contexto que surgem, pri-
meiramente, o anticoncepcional oral e,
pouco a pouco, as outras op¢des contra-
ceptivas.

A grande novidade, a pilula, mesmo
gerando medo e desconfianga, comega-

va a participar do cotidiano feminino. As
mudangas, grandes e pequenas, que se
concretizavam na vida das mulheres tfra-
ziam como pressuposto a convivéncia di-
ficil com o trabalho ndo-doméstico e a

. experidncia da maternidade, aliada a

possibilidade de fazer a contracepc¢éo.

A reelaborag@o do comportamento
reprodutivo em fungdo do trabatho néo-
doméstico &€ uma questio complexa e foi
objeto de varios estudos especificos.
Neste estudo, em particular, buscou-se
compreender como, em determinado me-
mento, a necessidade de controle da pro-
le se concretizou através de uma alterna-
tiva radical como a esterilizacdo cirargi-
ca, sem que isso representasse uma per-
da ou dano, mas uma libertagdo frente ao
trabalho remunerado e doméstico. Recu-
perando um pouco a vivéncia contracep-
tiva, observa-se que a partir do momento
em que a lagueadura tubaria surge neste
quadro de opgdes, em razde da propria
conjuntura histérica e da dificuldade de
usar cotidianamente contraceptivos, é
percebida como uma redengdo, uma li-
bertagao. A pilula, “um verdadeiro vene-
no", pbde ser abandonada pela moderna,
gficiente e definitiva cirurgia. Para as mu-
theres com desejo e necessidade de fra-
halhar fora, a ligagdo de trompas parecia
o ideal. Como vimos, o conjunto das cir-
cunsténcias era extremamente favoravel
a uma agao e a um discurso que, relacio-
nado 4 cirurgia e ao trabalho, equaciona-
va a questdc. Pode-se dizer que, em um
primeiro momento, a ligacéo aparece for-
temente motivada pelas transformagbes
que vio se delineando na vida feminina.

A realizagdo da cirurgia & vista,
hoje, como um passo indispensavel para
as mulheres que gueram vencer, subir na
vida. Livres da condi¢ac biolégica de re-
produtoras, voluntariamente mutiladas,
estas mulheres acreditam que podem co-
megar a ter visibilidade social na esfera
produtiva. Entretanto, a questio de equa-
cionar produgdo e reprodugdo, embora
passe marcadamente pela maternidadse,
ndo se esgota neste aspecto. A com-
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preensido de que o planejamento do nil-
mero de tilhos, voluntario ou ndo, facilita
e possibilita um melhor desempenho na
carreira produtiva pode ser correta mas
néo garante, por si s, estas melhorias.
Ha todo um amplo conjunto de fatores
que necessitam estar presentes para a
transformacgéo efetiva deste espago femi-
nino.

Um destes aspectos relevantes é a
questéo do trabalho doméstico. Nas en-
trevistas, as mulheres referem-se a este
trabalho como um “cuidar da casa, fazer
comida, cuidar das criangas”, revelando
a percepcao destas atividades como sua
obrigagdo nafural, com grande desvalori-
zagdo das tarefas cotidianas. O trabalho
doméstico aparece como fungdo da mu-
Iher, sem valor econdmico e social, como
um destino inevitavel. Embora, na prati-
ca, as mulheres revelem aceitar essa si-
tuacdo, em seus discursos transparece
uma grande opressao: “Fico, assim, cor-
rendo ¢ dia todo” (doméstica, 40 anos, 5
filhos, operada com 30 anos); “S6 paro
na hora de dormir" {comerciante, 45
anos, um filho vive, esterilizada aos 38
anos).

Podemos admitir que a redugdo no
nimero de filhos & ndo apenas um passo
em dire¢do ao trabalho fora, mas um
grande avango no trabalho domsstico.
Quanto ao controle do numero de filhos
ser uma estratégia em relagdo a esfera
produtiva, ¢ novo ciclo reprodutive esta-
belecido pelas mulheres (ter filhos mais
jovens, apenas dois ou trés, fazer a ope-
ra¢do) ndo parece ter funcionado. A mu-
Iher com menos filhos realmente pode se
inserir mais rapidamente no mercade de
trabalho, uma vez que, logo apds o se-
gundo ou terceiro filho, estara de posse
do atestado dg operada, depois de um
ciclo reprodutivo breve e definitivo. Toda-
via, como permanece marginalizada du-
rante este ciclo, sua insergéo produtiva
continuara subordinada apés a ligagao, ja
que a mulher se mantém responsavel
pelo cuidar das criangas, sendo a partici-
pagéo paterna vista apsnas como uma
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eventual ajuda e disposicdo do pai. Em-
bora ter menos filhos poessa reduzir quan-
titativamente as tarefas, as maes natural-
mente sentem-se responsaveis por cui-
dar dos filhos. Assim, se o casal trabalha
e um filho adoece, naturalmente & a mée
que falta ao servigo. .

Entretanto, a idéia de que menos
filhos facilitaria & até seria responsavel
pela posigo feminina na produgdo conti-
nua presente entre as mulheres, que vi-
vem estas questdes com um conflito, ori-
ginado da situagdo real que enfrentam:
enquante definitivamente avangam na
esfera produtiva, seu papel de mie &
bem menos questionado. A questdo vai
além da dupla jornada; apresenta-se, so-
bretudo, no sentimento de culpa que ex-
perimentam, divididas entre a casa e o
trabalho. Mesmo admitindo a necessida-
de e a vantagem do trabalho remunera-
do, imediatamente vem o recenhecimen-
to de que ele prejudica a fungdo primor-
dial da maternidade, inclusive ferindo o
sentimento de ser mae, como revela este
depoimento emocionado:

“OHha, facilitou, porque eu ndo tenho
tempo para essas criangas, porque meu
tempo & pouquissimo. Eu sinto até que
dou pouco amor a eles, eu sinto isso.
Inclusive a minha primeira filha ndo me
chamava de méie, chamava primeiro
para minha irmé. Depois, quando eu vi
isso, foi que eu parei mais um pouco e
fiquei mais com eles. Quer dizer, o traba-
Iho fora, ele ajuda por um lado e prejudi-
ca por urn outro” (professora primaria, 27
anos, dois filhos, esterilizada aos 26
anos).

Na trajetoria desta relagdo (esterili-
zagao versus trabalho} encontramos, ne
momento atual, sua face perversa mas

n&o surpreendente, uma vez que a ope-

ragao passa a ter carater quase obrigatd-
rio e o atestado de operada se transforma
em uma condigao sine gua non, principal-
mente na faixa do mercado de trabalho
€m que se insere a maioria das mulheres
de baixa renda. Fugindo das conquistas
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constitucionais, resultade de longas lutas
femininas, os empregadores preferem
mulheres que ja estsjam esterilizadas, o
gue mostra que avangos legais nem sem-
pre se concretizam. O que foi um desejo,
uma aspiragdo intima - a escolha pela
esterilizagao -, aparece agora como uma
obrigacao.

A transformacée do desejo em obri-
gacdo nos leva necessariamente a reco-
nhecer que o que parecia voluntario, uma
op¢éao, pode caminhar de maneira inexo-
ravel para a obrigatoriedade, negandoe o
carater de avango, de conquista que pa-
recia caracterizar a realizagao da opera-
¢ao. Ocorre, porém, que o fato de muitas

indistrias exigirem o atestado de opera-
da ndo gera resisténcia, como poderia
eventualmente acontecer, mas reforca
nas mulheres a vontade de encerrar logo
a carreira reprodutiva. Submetidas a um
contexto socio-econdmice € mesmo sub-
jetivo favoravel, as mulheres confundem
o desejo com a obrigacdc na realizagio
da esterilizagfo.

As representacbes aqui discutidas
parecem por vezes confraditérias. Os
conflitos da-argumentacio desenham um
imaginario ambiguo, onde o desejo e a
submisséo de mulheres esterlizadas re-
velam, sem possiveis retoques, a dupla
face da questéo: esperancga e opresséo.

Notas

{1} Para designar a esterilizagao cirirgica fe-
© minina usamos os seguintes termos: cirur-
gia, esterilizagéo, laqueadura tubaria, liga-

¢ao de trompas e operagao.

{2) Esses dados foram coletados em entrevis-
tas com mutheres de Belém enfocando,
principalmente, a histdria de suas vidas
reprodutivas, e fazem parte da minha dis-
sertagfic de mestrado, intitulada Mutheres

eslerilizadas: submissdo e desejo (Ser-
ruya, 1993).

{3) Por falta de treinamento médico adequado
ocorreram eventuais fathas na técnica e
algumas das mutheres operadas por este
métode realmente acabaram engravidan-
do.
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RESUMO - Ligagho de trompas & Imagindrio feminine. A esterizagdo ferninina & o
método contraceptivo mais usado no Brasii. Este artigo busca compreender quais repre-
semtagBes foram construidas no imagindrio feminino acerca da ligagdo de trompas. As
mulheres foram ouvidas em entravistas individuais, em Belém. imagens recomentaes 580
relatadas e aparecem ora ligadas & submisséo, ora ligadas ao desejo de realizar a cirurgia.
Contraditdrias e As vezes surpreendentes, estas representagfes revelam novos elemen-
tos do fendmeno representado pela eslerilizagao feminina.

ABSTRACT - Tubal ligation and feminine imaglination. Feminine steritization is the
most widely used contraceptive method in Brazil. This article secks fo understand the
represemtantions built in the feminine mind about tuba figation. Women were individuaily
imerviewed in Belém. Recurrent images are reported and appear sometimes connected
to submission, other imes to the desire to submit to the surgery. Coniradictory and often
swprising, these representations reveal new elements in the phenomenon posed by
feminine sterilization.
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