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RESUMO

As alteracbes no discurso sobre a sexualidade possibilitaram as mulheres escolher a maternidade ao
invés de té-la como papel obrigatério. Objetivo: identificar a representacédo do feminino, verificando as
expectativas conscientes e inconscientes de alteragdo de vida ap6s a cirurgia de laqueadura. Sujeitos: 20
gestantes e 16 homens. Instrumentos: entrevista semidirigida e teste Desenho-Estéria com Tema.
Observou-se que 20% das mulheres e 19% dos homens acreditavam existir uma mudanca corporal; 30%
das mulheres e 38% dos homens afirmaram que as mulheres que ndo podem ter filhos sé&o
marginalizadas pela sociedade. O teste projetivo revelou que a representacéo inconsciente do feminino
esta diretamente associada a reproducao.
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TUBAL STERILIZATION AND REPRESENTATION OF FEMININE: ASPECTS PRIOR TO SURGERY

ABSTRACT

The changes in the speech about sexuality allowed women to choose maternity instead of having it as an
obligation. Objective: identify the representation of the feminine, verifying the conscious and unconscious
expectations of alterations of life after surgical tubal sterilization. Sample: 20 pregnant women and 16
men. One semi-conducted interview and a test of thematic story-drawings were carried out. The
interviews showed that 20% of the women and 19% of the men believed that there would be a body
change; 30% of the women and 38% of the men reported believing that women who cannot have kids are
marginalized by society. The projective test revealed that, in most individuals, the unconscious
representation of the feminine is directly associated with reproduction.
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INTRODUCAO

Historicamente, o papel social das mulheres encontra-se associado a
maternidade. Apesar das inUmeras mudancas ocorridas ao longo dos séculos e da
participacdo cada vez maior das mulheres nas esferas econémica, politica e social, é
no papel de mée que a mulher € social e culturalmente legitimada (Cavalcanti, 1994).

A sexualidade da mulher tem sido, tradicionalmente, reprimida em detrimento da
viriidade masculina, socialmente estimulada e valorizada. A identidade feminina,
durante muito tempo, esteve ligada a reproducdo, enquanto o sexo somente era
admitido se atrelado ao papel reprodutivo. Assim, a imagem da mulher foi constituida
como a figura submissa, que tem a familia como seu espaco central e que é
responsavel pela reproducdo social, incorporando essas caracteristicas descritas na
definicdo de sua identidade (Cavalcanti, 1994).

As transformacgfes sociais ocorridas no século passado, principalmente nos
periodos das grandes guerras, levaram as mulheres a experimentarem-se em papeéis
antes ndo admitidos. Por necessidade, as barreiras ao trabalho feminino foram
eliminadas. Os homens, lutando pela patria, abriram espaco para que as mulheres
experimentassem novas oportunidades, responsabilidades e liberdade, cumprindo
outros papéis que nao exclusivamente o de mae e responsaveis sociais por procriar e
educar (Osis, 2001). As mulheres continuaram com este papel, mas uma vez tendo
vivenciado outras funcdes, lutaram para que as conquistas realizadas no periodo das
guerras permanecessem, aumentando sua participacdo na sociedade (Osis, 2001;
Kato, 2002).

Essas mudancas pelas quais as mulheres foram passando implicaram

adaptacbes continuas entre seus anseios pessoais e 0 modelo adequado, desejado e
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aceito socialmente. No entanto, a evolugcdo e o crescimento de cada individuo ndo se
faz apenas em termos da necessidade do ambiente, mas também, e talvez
principalmente, a partir da necessidade interna de expressdo do seu potencial. Isto
significa que se o papel socialmente estimulado e aceito numa determinada época e
cultura estiver em ressonancia com a necessidade interna de expresséo da mulher, ela
recebe aprovacao e apoio de sua comunidade. Porém, uma mudanca neste ideal pode
gerar desadaptacdo e um conflito interno, com sentimentos de rejeicdo e exclusao
social, caso sua dinamica interna ndo encontre aprovagdo para Se expressar
externamente. Segundo Bolen (1998), a mulher sofre influéncia de duas fontes:
interiormente, dos arquétipos e, exteriormente, dos estereotipos culturais, que sdo 0s
papéis que a sociedade estabelece para as mulheres.

Alguns autores apresentam uma classificacdo tipoldgica do feminino baseada em
tracos instintivos fundamentais e nas respostas destes sobre os tragcos modelados pelo
meio ambiente e pala cultura. Mas essas formas apenas descrevem a orientacéo geral
e habitual, ndo o todo da personalidade; pois, apesar de serem a fonte e a forca
principais da identidade das mulheres, ndo significa que elas ndo tenham outras
capacidades (Bolen, 1998).

Uma das formas de expresséo do feminino é o tipo mae. Este tipo é somente um
dos muitos arquétipos que podem tornar-se ativados na mulher, pois em cada mulher
particular alguns desses padrdes sao ativados e desenvolvidos, outros ndo. “O papel da
mae € uma manifestacdo da feminilidade numa forma perfeitamente valida, essencial e
vital; € uma forma coletiva que tem seu lugar, mas que ndo € absolutamente o Unico

canal de expresséo e realizacdo do feminino” (Whitmont, 2000).
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Acontece que o tipo mée tem sido a definicAo de feminilidade na cultura
Ocidental. Disto advém logicamente a interferéncia de que, para a mulher, a identidade
feminina genuina estd baseada na identificacdo de sua totalidade com os instintos
maternais. O que se V&, a partir da segunda metade do século XX, & uma alteracédo do
discurso sobre a sexualidade em virtude das mudancas na situacéo de vida da mulher,
principalmente pelo crescimento de sua participacdo no mercado de trabalho, pela
redistribuicdo de responsabilidades do casal, pelo desenvolvimento da contracepcéo e
dos programas de planejamento familiar. Abre-se espaco para a mulher optar pela
maternidade, ndo mais como um papel obrigatério a ser desempenhado, mas como
uma escolha (entre muitas outras maneiras de estar no mundo), embora a sociedade
ainda exija dela esse papel. Iniciam-se também a partir dessa época o aperfeicoamento
e comercializacdo de meios contraceptivos para o controle da natalidade. Ser mae
tornou-se uma opc¢ao, e o uso desses meétodos passou a prevenir as mulheres de uma
gravidez indesejada (Osis, 2001; Kato, 2002).

Em meados dos anos 70 observou-se um declinio dos indices de natalidade e
fecundidade nos paises do Ocidente, mas segundo Martine (apud Osis, 2001), as
condi¢bes usualmente relacionadas a queda da fecundidade ndo estavam presentes na
sociedade brasileira no decurso desse processo de diminuicdo. O Brasil nunca teve
programa oficial e geral, publico ou privado, de planejamento familiar; nem adotou
esforcos de controle populacional; ndo houve mudancgas bruscas no pais e tampouco
essa queda se deve a um crescimento econémico.

Apesar de nao ter havido acbes como estas, isso ndo significou a inexisténcia de
discussdes e atuacdes concretas visando a redugdo da taxa de fecundidade. Ao

contrario, desde o final dos anos 60, apesar da inoperancia oficial do estado brasileiro
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nesta area, desenvolveu-se no pais um intenso debate acerca da necessidade ou nao
de uma politica demografica e de medidas para controle da natalidade (Fonseca
Sobrinho, 1993; Rocha, 1992; Alvarenga & Schor, 1998).

A partir de um projeto que procurava dar conta das lacunas existentes, entrou
em vigor a Lei sobre Planejamento Familiar (lei n°® 9.263/96), que estabelece com
clareza o dever do Estado de oferecer e o direito dos cidaddos a terem acesso aos
meios de regularizacdo da fecundidade (Osis, 2001). Porém, sabe-se que esta ndo € a
realidade vivenciada pelas mulheres brasileiras (Costa, 2003; Petta et al., 2000; Osis,
2001). Uma avaliacéo realizada em diversas areas do territorio nacional em 1994 pela
World Health Organization (apud Osis, 2001) ressaltou que a disponibilidade e o acesso
das mulheres aos diferentes métodos anticoncepcionais eram bastante reduzidos,
apesar de existir uma grande demanda. Possivelmente dai decorre a preocupacao e
polémica provocada pela alta prevaléncia da esterilizacao tubéaria no Brasil.

Em estudos sobre a laqueadura no Brasil, depara-se com um continuo aumento
desse método contraceptivo. Pesquisas (Vilela & Barbosa, 1996; Fernandes et al.,
2002) informam que a lagueadura € o método contraceptivo mais utilizado em todo o
Brasil. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) mostram que 40%
das mulheres com unido estavel em idade reprodutiva (entre 15 e 49 anos) estdo
laqueadas (BEMFAM/MACRO, 1997). Costa (2003) aponta que a pratica da
esterilizacdo tem assumido aspectos de maior precocidade, acontecendo em niveis
bastante elevados nas faixas etarias jovens. A decisdo em idades inferiores a 25 anos,
a pouca informagédo sobre o procedimento e o menor nimero de anticoncepcionais
conhecidos sédo os fatores mais preocupantes, pois se relacionam ao arrependimento

(Eichenberg et al., 2002). Além desses, a perda de um filho e a troca de parceiro séo
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outros fatores que levam as mulheres ao arrependimento, mas que nao séo fatores
detectaveis no momento da escolha pela esterilizacdo tubaria (Ades, 1997; Fernandes,
et al., 2002).

Neste trabalho, parte-se da hipétese de que existem dois aspectos envolvidos na
escolha pela esterilizacdo tubéaria: consciente e inconsciente. Entende-se como
consciente tudo aquilo que é conhecido, aquilo a que se tem acesso. Os aspectos
conscientes neste trabalho estdo relacionados as respostas imediatas dadas as
questdes formuladas a partir da opcao pela laqueadura. Para Fernandes et al. (2002), a
escolha pela esterilizacdo tubaria se da a partir do desejo consciente de ndo ter mais
filhos e esta relacionado a alguns fatores tais como a dificuldade no uso da pilula;
rejeicdo ao DIU; inadequagdo com outros métodos; satisfagdo com a prole por ter
atingido o numero desejado de filhos e situacdo econdmica. Os aspectos inconscientes
referem-se aquilo que é exterior ao ambito da consciéncia, desconhecido, inacessivel,
mas que podem manifestar-se em imagens tais como desenhos. E apesar de nao
serem conteudos explicitos, revelam aspectos do sujeito. Neste trabalho procura-se
acessar, atraves da técnica projetiva do Desenho-Estoria com Tema, os conteddos
inconscientes.

Nesta perspectiva, o0 aumento do indice de esterilizagédo tubéria suscita questdes
sobre que representacdes as mulheres estdo tendo acerca de seu papel reprodutivo e
de sua sexualidade, que lhes permitem legitimar ou ndo a opcao pela esterilizacéo.
Torna-se, desse modo, relevante conhecer e compreender os determinantes da escolha
pela esterilizacdo tubaria como meétodo contraceptivo e a percepg¢do consciente e
inconsciente das mulheres e seus parceiros relacionadas a esse procedimento, tendo

em mente que a lagueadura representa 0 encerramento da capacidade reprodutiva
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feminina e que esta capacidade é apontada, com frequéncia, como definidora do papel
social da mulher. Com isso busca-se subsidiar a atuacédo do profissional de saude junto

a gestante e seu grupo familiar.

OBJETIVOS

1. Objetivo Geral: ldentificar aspectos conscientes e inconscientes envolvidos na
realizacao da esterilizacdo tubaria. 2. Objetivo Especifico: Verificar, por meio da técnica
projetiva, a representacdo simbdlica do feminino; investigar expectativas conscientes de
alteracdo na vida depois da cirurgia de esterilizacdo tubéaria; comparar os aspectos
inconscientes - identificados por meio da técnica projetiva, com 0s conscientes —

colhidos por meio das entrevistas.

METODO

Trata-se de estudo prospectivo, transversal realizado com amostra por conveniéncia.

Participantes

Este trabalho foi desenvolvido na Divisao de Clinica Obstétrica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Foram convidados a participar desse
estudo 20 casais ou mulheres solteiras, que compareceram ao Ambulatério da Diviséo
de Clinica Obstétrica, para participar do Grupo de Orientacédo de Planejamento Familiar,
interessados em realizar a esterilizacdo tubéaria. Os critérios de exclusdo para a amostra

foram obito fetal e malformacéo fetal nesta gestacao.

Instrumentos e Procedimentos
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Foi realizada uma entrevista semidirigida com protocolo previamente elaborado
com o intuito de identificar o conhecimento do casal ou mulher acerca da esterilizacao
tubaria. A entrevista semidirigida permite certa liberdade para que o sujeito exponha
suas questdes (Ocampo, 1994). O pesquisador pode interromper para fazer perguntas
que esclarecam lacunas e que orientem 0 assunto para uma ou outra direcdo. Foi
também utilizada a Técnica Projetiva do Desenho—Estoria com Tema para identificar os
aspectos simbolicos relacionados a esterilizacdo tubéaria. Esta técnica consiste em
solicitar ao sujeito que realize um desenho sobre uma tematica previamente
determinada pelo aplicador. Ap0s o seu término, o0 sujeito conta uma estoria sobre o
que desenhou, podendo ser feito um “inquérito” sobre sua produgdo, ou seja,
guestionamentos dirigidos pelo examinador. Ao aceitarem fazer parte do estudo os
sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi entdo realizada
uma entrevista semidirigida que visou introduzir o assunto da esterilizacdo tubaria e
identificar o conhecimento do casal acerca da cirurgia. Em seguida, foram oferecidos
folha sulfite e lapis preto, e solicitado que a mulher ou o casal realizasse dois desenhos,
o primeiro, de uma mulher, e o segundo, de uma mulher que fez a laqueadura. O tempo

despendido para a realizacdo do protocolo foi, em média, de vinte minutos.

Andlise de dados

A entrevista semidirigida foi analisada por meio da técnica de Andlise de
Contetdo. Trata-se de uma avaliagdo qualitativa que também permite a analise
quantitativa dos resultados, possibilitando interpretar a comunicacédo de forma obijetiva,
sistematica e quantitativa do conteido manifesto nas entrevistas. E um instrumento que

visa descrever, interpretar e compreender os dados. Quanto ao Procedimento de
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Desenho-Estdria com Tema, foi utilizado o método proposto por Trinca & Tardivo (2000)
e Tardivo (1997) denominado “livre inspecao do material’. A leitura foi conduzida pela
atencdo flutuante (Aiello-Vaisberg, 1997), considerando-se todos os dados que

chamaram a atencéo, tanto em termos formais como de conteudo.

RESULTADOS

Inicialmente serdo descritos os resultados relativos a caracterizacdo dos sujeitos
entrevistados. Em seguida serdo apresentados os dados obtidos a partir da entrevista
semidirigida e posteriormente do teste projetivo realizado.

A amostra foi composta por 16 homens e 20 gestantes, sendo que, destas, uma
era solteira, uma era divorciada e duas compareceram ao ambulatério
desacompanhadas do marido. Nesta populagéo a faixa etaria das mulheres variou entre
24 e 41 anos, sendo a média de 32,7 anos. Entre os homens a faixa etaria variou entre
21 e 53 anos, com média de 30,3 anos de idade. Com relacdo ao estado civil, a média
de tempo de relacionamento foi de seis anos. A renda média dos casais foi de R$
899,00; a média de gestacdes e de semanas gestacionais entre as entrevistadas foi de

4,2 e 26,6 semanas respectivamente.

Dados da entrevista semidirigida

Os resultados serdo apresentados em porcentagem por H para os homens e M
para as mulheres, seguidos de exemplos acerca das categorias realizadas.

Quando questionados em relagdo a compreensao sobre o que é a laqueadura,
observou-se as seguintes categorias: anticoncepcional (85%M; 25%H), com discursos

do tipo: “é um método quando a pessoa ndo quer mais ter filho”; gestacdo arriscada
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(109%M; 13%H), com respostas relativas a crenca sobre o risco que a mulher corre ao
engravidar: “ndo posso ter mais, tive um tumor no intestino e estou com HIV”; concorda
com o parceiro (13%H), assim denominada quando a resposta do homem concordava
com a resposta da mulher, verbalizada como “€, o0 mesmo que ela”. Referiram nédo
saber o que € laqueadura 5% das mulheres e 13% dos homens, e 19% dos homens
nao respondeu a questao.

Quando indagados sobre quem escolheu fazer a cirurgia de laqueadura,
encontrou-se que 50% das mulheres e 53% dos homens afirmaram que a escolha foi
feita pelo casal. Segundo 45% das mulheres e 47% dos homens, a decisdo foi tomada
pela mulher; em 5% dos casos a mulher referiu que a decisdo foi tomada pelo médico
juntamente com o casal. Em nenhum dos casos a decisdo foi tomada exclusivamente
pelo marido.

Quando indagados sobre o motivo de se escolher a laqueadura ao invés de
outros métodos contraceptivos, as respostas foram relativas a seguranca (30%M;
13%H), representadas por: “porque € o meéetodo mais seguro”; inadaptacédo (50%M;
13%H), com respostas do tipo: “ndo posso tomar pilula e rejeitei o DIU trés vezes”,
gravidez de risco (10%M; 13%H), ressaltando os problemas de salde apresentados
nesta ou em futuras gestacdes, como no exemplo: “ja tem pressdo alta e com a
gestacao piorou; tem diabetes também”; questdo financeira (5%M; 6%H), onde se
afirma a dificuldade econémica em relacdo a outros métodos, tal como: “ndo temos
dinheiro para outro método”; evasiva (5%M; 13%H), quando a resposta né&o
correspondia exatamente a pergunta realizada, como no discurso: “ja temos quatro
filhos”; e concorda com o parceiro (25%H), representada pela resposta: “0 mesmo que

ela/e”. Nao responderam a pergunta 19% dos homens.
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Quando questionados a respeito da existéncia ou nao de diferenca entre realizar
a cirurgia de esterilizacdo tubaria e utilizar outros métodos contraceptivos, 100% dos
sujeitos afirmaram acreditar que existe diferenca. Ao serem indagados sobre qual era
essa diferenca, as categorias apresentadas foram: eficacia (70%M; 63%), com
respostas do tipo: “a chance de engravidar com outros métodos € maior”; facilidade
(209%M; 6%H), com respostas onde o0s sujeitos afirmaram que a laqueadura é o método
mais simples, como: “o remédio esquece, a laqueadura é melhor”; inadaptacao (19%H)
contemplou respostas referentes a ndo adaptagdo com outros métodos, como em: “a
lagueadura ndo tem efeito que os outros remédios tém, como dor de cabeca”.

Quando questionados em relacdo a possibilidade de mudancas no corpo da
mulher apls a realizacdo da laqueadura, 75%M e 75%H disseram ndo acreditar que
poderiam ocorrer mudancas, e 5% das mulheres e 6% dos homens afirmaram nao
saber. Dos que responderam sim (20%M; 19%H), todos referiram aumento de peso,
como neste exemplo: “falaram que engorda. Minhas irmas engordaram.”.

Ao serem indagados sobre a possibilidade de ocorrerem mudangas no
relacionamento sexual apos a realiza¢do da cirurgia de lagueadura, 10% das mulheres
e 19% dos homens afirmaram acreditar que poderia ocorrer alguma mudanca,
enquanto 80% das mulheres e 75% dos homens responderam de forma negativa; 5%
das mulheres e 6% dos homens ndo souberam responder, e 5% das mulheres ficaram
na davida.

Quando questionados em relacdo as crencas acerca das mudancas que
poderiam ocorrer no relacionamento sexual ap0s a realizagdo da cirurgia de
esterilizacao tubéria, 5% das mulheres e 13% dos homens afirmaram acreditar que a

mudanca seria positiva, referindo despreocupacdo e aumento de desejo nas relagbes
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sexuais apos a cirurgia de esterilizacdo tubaria, como em: “pode ter mais desejo porque
nao tem que se preocupar”’; em 5% das mulheres e 6% dos homens houve a crenca de
que a mudanca seria negativa, como na afirmacao: “comentam que a mulher fica fria”.
A categoria ndo se aplica (90%M, 81%H) incluiu as respostas onde 0s sujeitos
responderam “ndo” a questao anterior, tiveram duvidas ou ndo souberam responder.

Quando questionados sobre as crencas em relacdo as mudancas que poderiam
ocorrer no relacionamento conjugal apds a realizacdo da lagueadura, péde-se verificar
que a maioria dos sujeitos (80%M, 88%H) afirmaram ndo acreditar na possibilidade de
mudanca, enquanto 10% das mulheres e 12% dos homens acreditaram que poderia
haver mudancas positivas, tais como: “vai ficar mais confiante e tranquila”; “pode
esquentar... um pouco mais de pimenta na comida”, e 10% das mulheres responderam
0 mesmo que o marido.

Ao serem indagados em relagdo a como acreditam que uma mulher que nao
pode ter filhos é vista pela sociedade, as categorias apresentadas foram:
marginalizacdo (38%M; 30%H), que diz respeito as respostas onde o0s sujeitos
acreditaram haver humilhacdo e preconceito em relagdo a mulher que ndo pode ter
filhos, como neste exemplo: “é humilhada. Falam que a mulher é seca, fazem piada,
falam coisas que a mulher ndo gosta”; problema de salde (20%M) incluiu respostas
onde os sujeitos referiram que a mulher que n&o pode ter filhos € vista como doente;
como neste exemplo: “pensam que tem algum problema de saude”; aspecto positivo do
filho (15%M) correspondeu a respostas onde 0s sujeitos apontaram a importancia de
um filho na constituicdo familiar, como em: “pelas pessoas néo, por si propria, a mulher
se sente triste e chateada. Toda pessoa que casa quer ter filhos.”; indiferente (20%M;

31%H), assim denominada quando 0s sujeitos posicionaram-se indiferentes em relagéo
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a mulher que pode ou ndao ter filhos, por exemplo: “para mim € normal isso, tem gente
que pode e gente que nado pode”; “pessoa hoje tem mais opcéo, pode se dedicar ao
trabalho. E comum, normal”; infelicidade (5%) contempla resposta onde os sujeitos
afirmaram aspecto negativo de ndo poder ter filhos, por exemplo: “a mulher é infeliz”;
10%M e 22%H deram resposta evasiva.

Quando indagados sobre a existéncia de diferenga entre ndo querer e ndo poder
ter filhos, 100% dos homens e 95% das mulheres disseram acreditar existir diferenca,
enquanto que 5% das mulheres afirmaram semelhanca. Em relacdo as justificativas
relativas & compreensdo sobre o ndo querer ter filhos foram criadas as seguintes
categorias: opcao (30%M, 25%H), que correspondeu as respostas onde 0s sujeitos
afirmaram ser uma escolha da mulher ou do casal ndo querer ter filhos, como se pode
ver em: “ndo querer é escolha, vocé evita”; julgamento (15%M) incluiu respostas onde
os sujeitos desqualificam a mulher que nao quer ter filhos, tal como: “a mulher que nao
quer ter filhos é aquela que n&o quer ter responsabilidade”;, 20%M e 19%H
responderam o mesmo que o parceiro e 35%M e 47% deram resposta evasiva.

Em relagéo as justificativas apresentadas sobre a crenga de néo poder ter filhos,
as categorias apresentadas foram: aspecto negativo (15%M, 13%H) referiu-se a
dificuldade e tristeza de ndo poder ter um filho, como em: “ndo poder € triste”; auséncia
de escolha (20%M, 38%H), representada pelo exemplo: “ndo poder a mulher quer e
ndo pode, ndo tem opcao”; problema de saude e/ou econémico (15%M), com respostas
tais como: “ndo pode porque a situacao financeira ndo € boa”. A categoria divino (5%M)
pode ser exemplificada por: “ndo poder tem esperanca, nada de Deus é impossivel”. A
pergunta nao foi respondida ou a resposta foi evasiva em 25% das mulheres e 32% dos

homens. Concordaram com o parceiro 20%M e 19%H.
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Quando indagados sobre a opinido em relacdo a mulher que realizou a cirurgia
de laqueadura, uma vez que esta passa da condicdo de ndo querer para a de nao
poder ter filhos, as respostas foram relativas a: op¢ao (40%M e 31%H), quando os
sujeitos afirmaram que se a mulher esta certa da decisdo de realizar a cirurgia de
esterilizacdo tubéria ndo vai enfrentar dificuldades posteriormente: “vou encarar na boa
porque eu quero. Eu ja tive filhos; é importante fazer a cirurgia agora”; explicacao
pessoal (35%M e 38%H), na qual os sujeitos apresentaram o numero de filhos, a
questédo financeira e de saude, a idade da mulher e o sofrimento que esta passou na
gestacdo como explicacdo da seguranca com que esta decisdo de realizar a cirurgia foi
tomada, como aparece, por exemplo, neste fragmento: “se nao tivesse filho eu acharia
ruim ndo poder, mas ja temos trés filhos”; indiferente (10%M), na qual os sujeitos
apontaram indiferenca quanto a alteracdo da condi¢cdo de ndo querer para ndo poder
ter filhos: “no meu caso nao tenho nada contra”; concordaram com o parceiro 10%M e

19%H; e ndo responderam 5%M e13%H.

Teste projetivo

A analise do teste projetivo do Desenho-Estdria com Tema foi dividida em
categorias criadas a partir da similaridade das alteracbes produzidas quando
comparado o primeiro desenho (de uma mulher) com o segundo desenho (uma mulher
lagueada) de todos os sujeitos. Foram oito as categorias obtidas, a saber. sem
alteracdo; mudancas esperadas; peso; filhos; feminilidade; comunicagéo; impactante e

incomum.
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A categoria sem alteracdo (5M; 3H) compreendeu os desenhos que nao
apresentaram alteragbes significativas na sua elaboracdo. Estdo representados aqui

pela figura 1.

Figura 1 - Teste projetivo do Desenho-Estéria com Tema. Desenho de uma mulher e

de uma mulher laqueada, respectivamente, representando a categoria sem alteracao.

Na categoria mudancas esperadas (3M; 3H), ndo se observaram alteracOes
significativas, apenas ressalta-se as modificagbes decorrentes da laqueadura,
representadas por uma marca no CcOrpo ou tracos representativos da gestacgéo,

conforme figura 2.

Figura 2 - Teste projetivo do Desenho-Estéria com Tema. Desenho de uma mulher
lagueada e de uma mulher, respectivamente, representando a categoria mudancas

esperadas.
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Na categoria denominada peso (3M; 1H) foram incluidos os desenhos cuja

marca da alteracdo estava no tragado da circunferéncia abdominal, conforme figura 3.

Figura 3 - Teste projetivo do Desenho-Estéria com Tema. Desenho de uma mulher e

uma mulher lagueada, respectivamente, representando a categoria peso.

A figura 4 representa a categoria filhos (4M) em que os desenhos apontaram

diferenca entre as mulheres pela quantidade de filhos ao seu redor.

Figura 4 - Teste projetivo do Desenho-Estéria com Tema. Desenho de uma mulher e

de uma mulher laqueada, respectivamente, representando a categoria filhos.

A categoria feminilidade (1M; 4H) diz respeito aos desenhos onde a mulher foi
representada de forma mais feminina, com tracos mais delicados na regido do tronco,
principalmente a cintura, conforme apresentado na figura 5. Notou-se que em apenas
um desenho os aspectos aqui apontados de feminilidade foram delineados antes da

cirurgia de laqueadura; enquanto todos os demais o ressaltaram apds a laqueadura.
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Figura 5 - Teste projetivo do Desenho-Estdria com Tema. Desenho de uma
mulher e de uma mulher lagueada, respectivamente, representando a categoria

feminilidade.

A categoria comunicacdo (3M) compreendeu os desenhos onde a diferenca mais
marcante foi apresentada na representacédo da boca. Como se pode observar na figura

6:

Figura 6 - Teste projetivo do Desenho-Estéria com Tema. Desenho de uma mulher e

de uma mulher laqueada, respectivamente, representando a categoria comunicacao.

A categoria impactante (1M; 3H) foi assim denominada devido a grande
diferenciacdo entre a representagcdo das mulheres, podendo-se observar que no
segundo desenho o tracado foi mais marcante, pontuadas expressoes fortes no rosto,

com alguns aspectos grosseiros (Figura 7).
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Figura 7 - Teste projetivo do Desenho-Estéria com Tema. Desenho de uma mulher e

de uma mulher lagueada, respectivamente, representando a categoria impactante.

A categoria incomum (1M; 1H) incluiu dois desenhos: em um deles, o sujeito
desenhou, na primeira representacdo, um coelho, e outro, em que foi feito um jogador

de futebol ao invés de uma mulher.

Figura 8 - Teste projetivo do Desenho-Estéria com Tema. Desenho de uma mulher

representando a categoria incomum.

DISCUSSAO

O que se observa da populagéo entrevistada € um alto nimero de gestacdes e a
primeira gestacdo em idades precoces. Houve trés pacientes entrevistadas com idade
de 24, 25 e 26 anos, todas na 32 gestacdo. De acordo com Fernandes et al. (2002), um
dos motivos para que as mulheres jovens submetam-se a laqueadura é a dificuldade de

terem acesso a métodos reversiveis, muitas vezes por falta de servicos de saude
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regionais providos dessa atencao, o que leva essas mulheres a optarem por controlar
sua fertilidade de forma definitiva.

As mulheres j& estdo comecando e, paradoxalmente, terminando sua vida
reprodutiva ainda muito jovens, ja que estdo abdicando da sua condi¢cédo de fertilidade,
através da esterilizacdo cirargica, descartam a possibilidade de desejar outra vez ter
filhos.

Com o aperfeicoamento e maior comercializacdo de meios contraceptivos,
prevenir uma gravidez passa a ser possivel e desejavel em muitos momentos. Porém,
mesmo com a camisinha sendo cada vez mais utilizada, quando o assunto é
contracepc¢do, ainda é sobre a mulher que recai a responsabilidade do casal. Além
disso, € no seu corpo que atuam a maioria dos métodos, cabendo-lhe, portanto, a tarefa
de encontrar e utilizar medidas contraceptivas eficazes.

Segundo Osis (2001), a discusséo acerca dos papéis de mulheres e homens nas
decisdes reprodutoras poderia produzir a falsa ideia de que as mulheres coordenam o
processo reprodutivo e os homens tendem a acomodar-se a isto, uma vez que 0s
métodos reversiveis disponiveis sdo quase todos para uso e controle feminino. Assim,
as mulheres tenderiam a se responsabilizar pela gestacdo, se percebendo como
autdbnomas e como detentoras do poder para decidir livremente acerca do método a ser
utiizado e sua trajetoria reprodutiva. Porém, a autora entende que assumir a
responsabilidade por essas decisdes ndo equivale a ser e perceber-se como autbnoma,
capaz de tomar decisdes livres e informadas para controlar a fecundidade, isso
decorreria, simplesmente, de uma falta de op¢do masculina para tal e da “cristalizagéo”
da perspectiva de que as decisdes quanto ao uso de contraceptivos cabem, na pratica,

a mulher.
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Nas falas dos entrevistados percebe-se que as decisdes reprodutivas haviam
sido, muitas vezes, impostas aos casais pelas circunstancias, na maior parte de suas
trajetorias de vida. As questdes que se apresentam sao doencas graves com risco de
morte para a gestante ou para o bebé, questédo financeira e nimero de filhos vivos. A
partir disso é importante refletir sobre as condigdes em que as mulheres se submetem a
este processo aparentemente voluntario. Entretanto, na pratica, tais condi¢cdes parecem
determinantes, como um caminho obrigatorio.

A tentativa de realizar a cirurgia para “solucionar um problema” acaba levando a
uma escolha racional que néo livra os sujeitos de seus conflitos e contradicdes. Como
resultado dessa decisdo podem advir repercussoes fisica, psiquica e social na vida
destas mulheres. Segundo Cavalcanti (1994), o uso de contracepcdo ndo deveria
resultar em consequéncias drasticas e definitivas na vida da mulher, e sim permitir ao
casal planejar quando deseja ter ou néo filhos. Dessa maneira, contemplar-se-ia a
perspectiva de mudanca das condi¢cdes de vida do casal, que pode estar convicto do
desejo atual de nao ter filhos, mas admite a possibilidade de mudar de ideia. Porém, a
maioria das mulheres entrevistadas refere ndo se sentir bem com o uso de métodos
contraceptivos reversiveis, como a pilula, pois estes provocam varios efeitos colaterais,
exigem disciplina na sua utilizagdo e implicam um gasto mensal. Este método de
esterilizacdo € procurado, principalmente, pela crenca na sua maior eficacia em relacdo
aos outros. Isso demonstra a falta de informacéo da populagéo entrevistada a respeito
de opcdes contraceptivas reversiveis de igual ou maior eficacia que a laqueadura, bem
como o descompromisso do Estado em veicular politicas publicas que propiciem o

acesso a esses métodos.
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Apesar de muitas vezes ndo saber como € feita a cirurgia e suas consequéncias,
as mulheres consideram a lagueadura o melhor e mais seguro método entre todos os
recursos contraceptivos. Enquanto as demais opcfes contraceptivas, de uma maneira
ou de outra, exigem alguma participagdo da mulher, a laqueadura € o método que
prescinde de qualquer pratica ou cuidado subsequente ao ato cirargico. Curiosamente,
para os casais, este fato sobressai como uma vantagem, pois uma vez nao participando
efetivamente da contracepc¢do, ndo se sentem culpados nem responsaveis em caso de
falha.

A esterilizacdo, na visdo de alguns casais, afeta o corpo feminino de formas
variadas e até paradoxais. Enquanto algumas engordam, outras permanecem da
mesma forma, enquanto algumas ‘esfriam’, outras ‘esquentam’. Esta situacao
imprevisivel contribui para cercar a lagueadura de mistérios, estimulando as fantasias a
respeito desta questdo. Vale reforcar aqui que o desconhecimento acerca do método e,
ao mesmo tempo, a certeza de que ele € a melhor op¢éo possivel, revela que ha um
desejo explicito e outro oculto acerca desta deciséo.

Alguns entrevistados apontam a crenca em sintomas como a frigidez apos a
realizacdo da cirurgia de laqueadura, o que pode estar relacionado ao fato de que a
mulher esterilizada passa a se considerar menos mulher ou de alguma forma impedida
dos prazeres sexuais em funcdo da impossibilidade de engravidar. Este pensamento
esta relacionado a ideia de que historicamente a sexualidade feminina € vinculada a
reproducédo: isto é, para a mulher, o sexo se justificaria apenas como meio para a
reproducédo e néo pelo prazer.

O processo que leva uma mulher a ligar as trompas deveria ser de fato uma

opcéo e ndo uma escolha por falta de opgdo, como relatam os entrevistados sobre os
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problemas de saude enfrentados nesta ou em uma futura gestacéo, e o custo de se ter
um filho hoje.

Como ja mencionado, nota-se um “pedido subliminar” de que os profissionais
resolvam um problema, solucionem a vida do casal. Entregar a decisdo sobre o seu
corpo e saude a esse profissional revela uma submissdo das mulheres, mas ao remeter
ao médico a responsabilidade da decisdo pela cirurgia, atribui também a eles as suas
decorréncias e consequéncias conscientes e inconscientes. Parece, neste momento,
que foram canalizados na questdo contraceptiva todos os problemas relacionados a
reproducdo e que a solucdo estd muito préxima, dependendo unicamente do
profissional de saude.

A insatisfacdo e o arrependimento com a cirurgia de esterilizagéo tubaria podem,
muitas vezes, decorrer dos desejos inconscientes e da nao resolucdo de todos os
problemas, tal como esperado, muito mais do que da realizacdo da cirurgia em si e
suas consequéncias praticas.

A opcdo das mulheres aparece também na valorizagdo e transformacdo da
principal desvantagem da esterilizacdo, seu caréater definitivo, em seu principal atributo.
A alusédo de liberdade e “magia” referida pelo casal faz da laqueadura uma iluséria
solucionadora de todos os problemas da vida.

Para algumas mulheres, assumir a responsabilidade deciséria € téo dificil que
terminam por remeter ao outro ou as condi¢cdes externas a responsabilidade pela sua
decisao racional.

Cabe questionar se as mulheres que optam por fazer a lagueadura querem se
submeter a esse processo porque ndo conseguiram uma forma eficaz de

anticoncepg¢édo, ou se nao conseguiram porque, na verdade, no seu intimo, isto ndo era
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uma prioridade, parte relevante do seu projeto de vida. Isto porque ndo percebiam a
necessidade de regular a fecundidade, uma vez que, para elas, o que era socialmente
esperado e seu destino natural seria a maternidade.

O que foi observado através das falas dos entrevistados é que, para algumas
delas, ser mée nédo € suficiente para que a mulher se realize, mas € uma condicdo
necessaria para tal, primordial na vida das mulheres, essencial na construgdo da
identidade feminina de cada uma. Essas observagdes confirmam os estudos que
situam a mulher como individuo reconhecido socialmente principalmente através da
maternidade.

Vaitsman (1997) afirma que o que se percebe é uma pluralidade de identidades
de género assumidas pelas mulheres em nossa sociedade. Pelas proprias
caracteristicas do processo de transformacdo que as mulheres foram enfrentando na
historia, ndo se pode pensar que as mulheres possuam uma uUnica identidade; ndo se
pode falar que exista um Unico padrdo vigente, mas uma multiplicidade de tipos de
relacoes, que levam diferentes mulheres a assumirem diferentes identidades ou, mais
ainda, fazem as mesmas mulheres redefinirem constantemente essa identidade, de
acordo com as suas circunstancias de vida.

Assim, para algumas outras entrevistadas, a maternidade pode se vista como
uma possibilidade fortemente desejada como parte de seu potencial de realizagdo, mas
nao como caracteristica que defina a sua condicdo de mulher.

Os entrevistados citam o fato de hoje a mulher ter a op¢ao de ter ou ndo um filho
e que se isso, para algumas, pode ser sinbnimo de desprezo ou juizo por parte da
sociedade, para outros € uma escolha como qualquer outra que o casal ou a mulher

pode fazer. A expectativa inconsciente em relagdo a cirurgia de laqueadura possibilitou
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a compreensdo de que alguns casais véem a laqueadura como solucdo magica para
todos os problemas de sua vida e outros optam pela cirurgia sem o desejo da resolucéo
de todos os problemas, cientes do que a cirurgia se propde.

A questdo e as vivéncias de papeéis femininos podem ser verificadas no teste
projetivo solicitado. Foram identificados quatro grupos separados pelas interpretacdes
feitas a partir dos desenhos dos sujeitos.

O primeiro engloba os desenhos feitos nas categorias sem alteracdo e mudancas
esperadas. Esses desenhos foram representados de forma similar ou muito similar, ou
acrescentaram, simplesmente, marcas decorrentes da cirurgia. Pode-se aferir que séo
mulheres que estariam conscientes de sua escolha e, num nivel inconsciente, sua
personalidade ndo ligada Unica e exclusivamente a maternidade. E homens para os
quais a identidade da mulher ndo esta diretamente relacionada a reproducéo.

Em um segundo grupo, representado pelas categorias peso, filhos e feminilidade,
h4 uma expectativa inconsciente de que existiia uma alteracdo significativa na
autoimagem ou na personalidade imediatamente apds a cirurgia de laqueadura. Tais
transformacbes seriam decorrentes de uma mudanca na esséncia feminina,
reconhecida e reforcada culturalmente pela capacidade reprodutiva. Esta expectativa
inconsciente poderia acarretar alteracdes significativas no relacionamento do casal,
dificuldades do reconhecimento do eu, podendo gerar conflitos internos relacionados a
autoimagem e a autoestima.

No terceiro grupo formado pelas categorias comunicagdo e impactante também
se nota uma expectativa inconsciente de mudanca da autoimagem ou da
personalidade. O significado simbdlico do papel feminino com importancia da

reproducdo, nestas categorias, parece estar representado pela masculinizacdo da
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mulher ou a “perda da voz” apOs a realizacdo da cirurgia. Estas situacfes parecem
indicar que os aspectos diretamente relacionados ao feminino estariam sendo
alterados, “cortados” junto com a trompa. Deste modo, tracos da personalidade podem
ser alterados significativamente sem que haja uma compreensdo consciente destas
transformacdes. O relacionamento sexual também pode sofrer alteracdes na medida
em que o olhar podera ficar contaminado, ou seja, a mulher ndo se sentindo mais
atraente e sensual e/ou 0 homem n&o a vendo mais como alguém tao feminina.

Em um quarto grupo estdo os desenhos realizados na categoria incomum, na
qual parece néo haver possibilidade de representacdo do feminino.

Apesar desta variedade de representacdes e vivéncias, uma das dificuldades
enfrentada pelas mulheres parece residir no fato de que, em geral, elas sao tratadas
como entidades Unicas, ndo desfrutando do direito as diferencas obviamente existentes.
Desta maneira, ter a maternidade como principal forma de expressao externa de um
padrdo interno pode ser extremamente significativo e realizador para algumas
mulheres, mas com certeza ndo 0 sera para todas, pois a maternidade € uma
importante forma de expressdo da feminilidade, mas ndo a unica. Pode-se supor pelos
desenhos que a condicdo de ndo ser mais reprodutora, ou seja, a impossibilidade de
expressao do feminino através da maternidade causara dificuldades em algumas das
mulheres, como uma apreciacado de si prejudicada por sentimentos de inferioridade,
quando comparadas a mulheres férteis, o que pode dificultar também seus
relacionamentos com mulheres e homens em seu meio social.

A contradicdo encontrada entre os desenhos e as falas dos entrevistados mostra
que a mulher busca aprovacgédo social, ou seja, a mulher tenta corresponder aquilo que

€ socialmente esperado dela. Conforme mencionado na literatura, um dos papéis mais
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desejados, aprovados e estimulados na mulher é a maternidade. Sendo assim, embora
a decisdao consciente esteja sendo feita com segurancga, outro material (desenhos)
mostra que essa decisdo ndo perpassa somente o nivel consciente e que, juntamente
com a decisédo de usar um método definitivo seguro e eficaz, ha outro pedido para o
qual o profissional de saude deve estar atento.

Esta pesquisa revelou a existéncia de um desejo ambiguo e complexo em
relacdo a escolha pela laqueadura. Ressalta a importancia do trabalho em equipe
multiprofissional para lidar com estes casais que desejam realizar a cirurgia de
esterilizacdo tubaria. A atuacdo psicolégica deveria estar voltada para identificar junto
ao paciente as identidades e papéis femininos atuantes no nivel consciente e
inconsciente. Podendo, deste modo, auxiliar, quando necessério, na ressignificacdo
destes papéis.

Seriam indicados estudos decorridos apds alguns meses da cirurgia de
lagueadura para que se pudesse verificar a existéncia ou ndo de uma alteracdo nos
aspectos relacionados ao feminino, as associagcbes com as caracteristicas da

personalidade e relacionamentos.
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