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Resumo: O planejamento familiar compreende um conjunto de agdes e formas de regulacdo de
fecundidade, dentre elas a esterilizagdo voluntéaria por meio da laqueadura ou vasectomia. Apresento
alguns resultados de pesquisa de mestrado sobre relacfes de género e a escolha pela laqueadura por
mulheres residentes em Teresina — Piaui. Neste artigo, objetivo compreender como se apresenta o
processo de negociacdo do controle de fecundidade no &mbito familiar, observando como os arranjos
de género se apresentam nessas escolhas. Com isso, trago uma abordagem quanti-qualitativa
direcionada por uma pesquisa documental e de campo através das narrativas de vida de cinco mulheres
que vivenciam a maternidade e realizaram a laqueadura pelo servico publico de saude. Os resultados
encontrados, em escala local, indicam a predominancia da lagueadura como método contraceptivo e a
presenca de servigos publicos de satde generificados, diante da auséncia na realizacdo de vasectomia
antes de 2015. Em relacdo as narrativas das mulheres, 0s processos de negociacdo contraceptiva entre
o casal perpassam por silenciamentos e reiteraces de relacdes de género assimétricas, marcadas pela
diferenciacdo no grau de responsabilidades, pelo significado do uso da camisinha no casamento e pela
resisténcia a vasectomia - que aparecem atreladas a ideia de perda da virilidade e a masculinidade
hegemonica. Diante disso e de limites em outros métodos contraceptivos, a lagueadura apresenta-se
como um terreno “comum” ¢ ideal contraceptivo ao possibilitar minimizar algumas vivéncias dessas
mulheres em relacdo ao cuidado, representando uma autodeterminacdo em meio a disciplinamentos e
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produzindo outros sentidos como: “ser liberta”, “ser mais mulher”, “seguranga”, “autonomia”.
Palavras-chave: género; reproducéo; laqueadura.

Introducéo

Escolhas relacionadas a sexualidade,
reproducdo e contracepcdo sdo permeadas
por um conjunto de praticas disciplinares
sobre 0 corpo e normas regulatérias sobre a
populacdo, mas também estratégias de
confronto e de deslocamento das relacGes
de poder (FOUCAULT, 2010). No Brasil,
a busca e consolidacdo dos direitos
reprodutivos e sexuais € marcada por

correlagbes de forcas e

diferentes posicionamentos do Estado,
instituicGes religiosas e sociedade civil,
destacando-se a luta de mulheres por
decidirem sobre os seus corpos.

Os movimentos feministas
brasileiros das décadas de 1970 a 1990
ampliaram a problematizacdo sobre as
desigualdades de género direcionando a
atencao ao espago doméstico, maternidade,
reproducdo e sexualidade (SCAVONE,

2004). Essa luta pela (re)apropriacdo do
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corpoé
heterossexual, direcionada para um
“modelo de sexualidade baseada no sexo-
procriagdo”, restringindo as vivéncias
sexuais e reprodutivas de mulheres
(AVILA, 2003, p. 466). Assim, os direitos
reprodutivos e sexuais consistiram em uma
maneira de mulheres autodeterminarem
suas trajetorias reprodutivas (CORREA,
AVILA, 2003; SCAVONE, 2004) e
possibilitar uma “sexualidade plastica”,
descentralizando 0 exercicio da
sexualidade das exigéncias da reproducéo e
possibilitando vivencia-la de maneira mais
livre (GIDDENS, 1993, p. 10).

Com a promulgacdo da lei de
planejamento  familiar, em 1996,
operacionalizou-se junto aos  Servigos
publicos de saude um conjunto de a¢Bes no
intuito de regular a fecundidade, seja para
a constituicdo, restricdo ou ampliacdo do
numero de filhos(as) de mulheres, homens
ou casais, proporcionando acesso a uma
diversidade de tecnologias contraceptivas e
reprodutivas (BRASIL 1996). Todavia,
ainda é presente na sociedade o
direcionamento  da  responsabilidade
contraceptiva as mulheres (SCAVONE,
2004; RAMIREZ, 2002; MINELLA,
2005). No cenario teresinense, observa-se
uma centralidade da laqueadura como

forma ideal de controlar a fecundidade

(CRIZOSTOMO, SOBRA, NERY, 2004).
Considerando que a decisdao pela
lagueadura € resultado de um processo
complexo de interesses e vontades ao
longo da histéria de vida das mulheres
(MINELLA, 2005), é importante refletir
sobre as suas trajetdrias contraceptivas até
a decisdo pela lagueadura. Desse modo, o
objetivo desse artigo € compreender como
se apresenta o processo de negociacdo do
controle de fecundidade no &ambito
familiar, observando como os arranjos de

género se apresentam nessas escolhas’.

Metodologia

O ponto de vista feminista
possibilitou uma ruptura com os modelos
hierarquicos, propondo um contradiscurso
ao conceito universal de homem e de
mulher permitindo, assim, a consolidagéo
de outra linguagem e forma de fazer
ciéncia (HARDING, 1993; RAGO, 1998).
Com isso, tomo como  norte
epistemoldgico os estudos feministas e de
género, entendendo que “os sujeitos se
produzem em relagdo e na relagdo”

(LOURO, 1996, p. 10), ao tempo que se

! Este estudo faz parte de pesquisa de Mestrado em
Sociologia, cujo objetivo € analisar como as
relagdes sociais de género perpassam e se
configuram no processo de escolha de mulheres
pela lagueadura como forma de controle da
fecundidade. A pesquisa, em andamento, seguiu 0s
preceitos éticos e foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), recebendo parecer favoravel

wwwkpedor2f18.sinteseeventos.com.br



" XX REDOR

da Rede Feminista Norte

de Estudos e S

compé ide géne
social que delimita padrbes para as
atividades cotidianas de mulheres e
homens, definindo arranjos de
feminilidades e masculinidades que estdo
sempre em “‘processo de construgdo,
contradi¢do e transformacao” (CONNELL,
PEARSE, 2015, p. 49).

Trata-se de um estudo quanti-
qualitativo, em que foi realizada uma
pesquisa documental para  obter
percentuais da esterilizacdo voluntéaria no
contexto piauiense e teresinense. Utilizou-
se da base de dados do Ministério da
Salde, processados pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), através da plataforma
tabnet.datasus. Na pesquisa, foram
pontuados 0S procedimentos de

esterilizacgdo  masculina e  feminina
ocorridas nos ultimos dez anos (margo de
2008 a marco de 2018). Também foi
consultada a base de dados SOULMV, de
um hospital local responsavel pela cirurgia
de vasectomia e laqueadura, com a
finalidade de ter um demonstrativo do
perfil de teresinenses que optaram pela
esterilizacdo voluntaria no ano de 2017.
Além disso, foi realizado pesquisa de
campo entre os meses de abril e julho de
2018, na qual contou-se com a colaboragao
de uma Unidade Basica de Salde para

intermediar o contato com

cinco mulheres que vivenciam a
maternidade e realizaram o procedimento
de esterilizacdo voluntaria, por meio da
laqueadura, em servigos publicos de saude
de Teresina. Utilizou-se a técnica de
narrativa de vida das mulheres por
possibilitar reconhecer a complexidade das
relagbes sociais mediante a experiéncia
vivida. Estes relatos conectam a
subjetividade dessas mulheres com o0s
acontecimentos de suas vidas,
apresentando uma  variedade de
significados  relacionados as  suas
motivacoes,
(BOLIVAR, 2012). Foram realizadas

narrativas do tipo tematica, isto €, aquelas

sentimentos e  planos

delimitadas com base em um assunto ou
periodo particular da vida de uma pessoa
(MORINA, 2017). No caso em questdo,
centrou-se no relato sobre aspectos da
trajetoria reprodutiva/contraceptiva até a
realizacdo da laqueadura.

O processo analitico ocorreu por
meio da técnica de analise de narrativas
conforme proposta por Fraser (2004), com
base nas etapas, a saber: ouvir as
narrativas, observando como inicia 0 seu
desdobramento, emocdes e sentidos
produzidos; interpretar individualmente
cada relato identificando suas
especificidades; compreender os dominios

de experiéncia presentes nas narrativas;
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correlagbes de forca que se referem
principalmente as relacbes de género;
realizar a andlise comparativa entre 0s

relatos e a andlise geral.

Resultados e discussdes

De 2008 a 2018, é presente e
significativa a realizacdo de laqueadura por
mulheres piauienses. Todavia, o registro de
vasectomia consta apenas a partir de 2015,
0 que é questionavel tendo em vista que a
lei passou a vigorar no final da década de
1990. Considerando o periodo de 2015 a
2017, no qual consta ambos o0s
procedimentos, foram realizadas 1.558
esterilizacbes voluntarias no Piaui, com
95,4% de internacdes para laqueadura e
4,6% para vasectomia (DATASUS, 2018).

No que tange a realidade teresinense,
em 2017, também predominou a
laqueadura (88%) em relacdo a vasectomia
(12%). Realizando um comparativo entre
as pessoas de cada sexo, a maioria
encontrava-se entre 26 a 39 (55,26% dos
homens e 89,61% das mulheres), estavam
vivenciando um relacionamento afetivo
durante a escolha pelo método (39% das
mulheres e 55% dos homens), possuiam
como escolaridade o ensino médio (65 %

das mulheres e 52% entre os homens).

A auséncia da vasectomia em alguns
periodos no contexto piauiense e o0
percentual de ambos os procedimentos nos
ultimos anos denota a presenca de um
regime de género (CONNELL, PEARSE,
2015) no fornecimento, acesso e/ou
promocdo do planejamento familiar via
esterilizacdo cirdrgica, centralizando tal
tecnologia contraceptiva nas mulheres.
Estes dados levam a pressupor uma
assisténcia em  saude  generificada
(LAURETIS, 1994), com limites em uma
assisténcia em salde que atente para as
relacdes de género e processos sociais de
construcdo  das  masculinidades e
feminilidades (MINELLA, 2005).

Em relagdo as trajetorias
contraceptivas das mulheres entrevistadas?,
0s resultados mostraram que antes de
realizarem a laqueadura ja& haviam
utilizado a tabela, camisinha masculina e
anticoncepcionais hormonais (orais ou
injetaveis). Na trajetoria reprodutiva e
contraceptiva dessas mulheres também
houveram dificuldades na negociacdo e
decisdo da forma de regular a fecundidade
no ambito familiar, apresentando-se como

uma das motivacbes para realizarem a

2 possuem idade entre 27 a 42 anos, consideram-se
pardas (4) e negra (1), a maioria estudou até o
ensino médio e ocupam-se do trabalho doméstico,
sendo que duas também realizam trabalho
remunerado (cabelereira e empregada doméstica).
Todas se encontram em relacionamento afetivo
heterossexual (casadas ou em unido estavel),
possuem entre 2 a 4 filhos(as), com renda familiar
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silenciamentos ou tensbes junto ao
relacionamento afetivo, reafirmando a
responsabilidade contraceptiva as mulheres
apresentando, assim, demarcando
representacdes desiguais e hierdrquicas
entre 0s sexos sobre as responsabilidades
na regulacdo da fecundidade.

Em relagdo ao uso ou ndo do
preservativo masculino, a escolha é
regulada por normas sociais, sendo
influenciada pelo grau da relacdo afetiva e
nivel de confianca que tem no parceiro
(GUNE, 2008). Vivenciar a sexualidade
sem 0 uso do preservativo representa uma
prova da fidelidade do(a) parceiro(@a) e
confirmacgéo da relacdo de confianca. Para
ndo gerar desconfiancas sobre este terreno
de lealdade e seguranca do relacionamento,
cabe a mulher “se adaptar” e optar por

outras formas contraceptivas.

J4 tinha me relacionado com um
homem sd, mas era como foi num
periodo muito curto, que logo eu me
casei com ele [atual parceiro], a gente
usava SO preservativo, nao tinha
necessidade de medicacdo. [...] Depois,
quando me casei, comecei a ter relacdo
sem camisinha com o meu marido,
porque a gente era casado mesmo. [...]
E que, com o tempo, usar SO
preservativo com o proprio marido?
[...] Com o marido da gente, a gente
sempre procura uma forma de tomar o
remédio, se adaptar mesmo a transar
sem camisinha. (Adélia).

Em suas narrativas, a participacdo

masculina no ambito

contraceptivo acaba figurando uma posicao
secundaria, talvez por ndo se reconhecerem
como protagonistas ou iguais as suas
companheiras em termos de
responsabilidades e decisdes reprodutivas
(GIFFIN, CAVALCANTI, 1999;
CARVALHO, SCHOR, 2005) ou pelo
fato de algumas mulheres ndo quererem
“incomodar” 0 parceiro com tais questoes
(MINELLA, 2005, p. 49). Todavia, quando
estas buscam o didlogo, é presente a
postura masculina de autoridade e de
definicdlo da  prética
(THERBORN, 2015) ao estipular quais

métodos ndo lhes sdo desejados, como o

contraceptiva

uso do preservativo masculino e a
vasectomia.

O fato do parceiro de Alzira e Adélia
“ndo gostar” de utilizar o preservativo por
considerar ruim, “é¢ chupar bombom com
casca, com papel” ja restringe o didlogo
sobre a sua utilizacdo. Enquanto a vivéncia
sexual masculina é ampliada pelo ndo uso
do preservativo, a experiéncia de Alzira e
Adélia é limitada diante dos medos de uma
gestacdo ndo planejada, sendo que as
posturas de seus parceiros colocam a elas a
incumbéncia do uso de alguma tecnologia
contraceptiva.

Ademais, a crenca de que a
responsabilidade pela contracepcdo é de
quem pari (SALEM 2004; OLIVEIRA,
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AT, 2011) ¢ presente na
postura do marido de Alzira. A negociacao
do uso do preservativo em momentos de
risco (periodo fértil), é marcada por
tensOes e reiteragbes dos arranjos de
género no ambiente familiar, tendo ela que

“se virar” para ndo engravidar.

Quando tava no periodo mais préximo
da minha menstruagdo eu dizia pra ele,
“Cairo, € melhor tu te prevenir”. “Ah,
porque tu ndo vai tomar, ndo vai no
posto pegar uns comprimidos”
[mencgéo a fala do marido]. E eu ndo,
porque aqueles comprimidos me
deixam &, meu estomago enjoado, que
eu tentei tomar uma vez e me senti
ruim, por isso € que eu nunca mais
tomei, ndo tomei mais de jeito nenhum.
E ai eu: ndo, pois quem vai é vocé, que
vai usar camisinha, sim. E ele: eu
mermo que ndo vou usar, que aquele
negécio é muito é ruim. E eu disse:
pois tu é quem sabe, criar mais outro ai,
que quando a gente ta mais proximo de
menstruar é que é mais perigoso. Ai
assim, “te vira, eu ndo td nem ai, tu te
vira”, a maioria dos homens pensa
assim, que as mulheres é que tem que
se prevenir, acham que s porque séo
homem, as mulheres que tem que se
prevenir em tudo. Eu até, uma vez, eu
até questionei pra ele, que tudo ele
queria, eu faco, ele nunca quer fazer
nada por mim, que nem é s6 por mim, é
por ele também, mas ai como ele ndo
aceitou, nunca aceitava usar camisinha
(Alzira).

Em todas as narrativas, foi presente a
regulacdo da fecundidade durante algum
periodo atraves dos anticoncepcionais orais
ou injetaveis. Todavia, esta opcdo
apresentou dificuldades e ocasionou em
custos biologicos, fisicos e sociais
(CABRAL, 2011).

Para Alzira e Cecilia, os efeitos

colaterais fizeram com que

optassem por observar e compreender seus
corpos e o periodo fértil, tendo como base
contraceptiva a atencdo em  sua
menstruacdo e o0 registro mensal no
calendério.

Ai eu tava naquela, naquela tabela, ai
era cinco dias antes e cinco dias depois
[da menstruacdo]. Eu ia mais pela
tabela, porque a camisinha me dava
alergia, me cortava muito, eu ndo
gostava e assim (..) e o
anticoncepcional é porque sempre me
dava aquele enjoo, aquela gastura e eu
ndo suportava (Cecilia).

Clarice, quando trabalhava, teve
dificuldade no acesso a medicac¢do junto ao
servico publico de salde, ocasionando em
atrasos no uso e posterior gestacdo. Adélia
tinha duavidas sobre a utilizacdo do
anticoncepcional oral “nunca procurei ter
essa compreensdo de medicagdo” e tendo
dificuldades em disciplinar o corpo com o
uso continuo da medicagdo: “ndo me
acostumava”, ‘“ndo tomei porque eu
esquecia, ai ficava gravida”.

Aliado a essa dificuldade, também ha
restricbes no conhecimento sobre a
variedade de tecnologias contraceptivas,
sendo que estes limites no acesso aos
métodos  influem no campo de
possibilidades na trajetéria de suas vidas,
uma vez que a ampliagdo das formas
contraceptivas poderia contribuir para
mudar os cursos da vida.

[...] Eu acredito assim, que da minha
primeira gravidez, se, por exemplo,
nessa época eu ja queria estudar, fazer
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“tivesse mais informagdo eu ndo teria
engravidado, porque eu teria colocado
o D.L.U. [Dispositivo Intra-Uterino],
certamente eu teria tido filho agora, né,
depois de formada e tudo (Adélia).

No que se refere a esterilizacdo
feminina e masculina, a possibilidade de
ficar infértil produziu sentidos distintos
para as mulheres e seus parceiros. A ideia
de esterilidade afeta simbolica e
fisicamente dimensdes diferentes da vida
de cada um. Enquanto a vasectomia fere a
sexualidade  masculina e a sua
representacdo enquanto homem macho, a
lagueadura limita a vivéncia da
maternidade, podendo corroborar na
ampliagdo da vivéncia sexual de mulheres
livres da preocupacdo com gestacdes
(COSTA, 2001).

Durante os percursos de busca e
decisdo pela laqueadura, a maioria das
mulheres dialogou com 0s seus parceiros
sobre a possibilidade de eles realizarem a
vasectomia. Todavia, falar em vasectomia
com 0S Seus parceiros trazia uma série de
discursos e significados sociais sobre o que
tal procedimento acarretaria em suas vidas,
indo mais além do que o fato de ndo poder
gerar vidas. Nas narrativas das mulheres,
tal possibilidade era representada pelos
seus parceiros como algo que os deixaria
“capado” (Janaina), “ndo é mais homem

pra mulher nenhuma” (Adélia), “viraria

viado” (Cecilia), que leva a

“falatorios” sobre a sexualidade masculina
(Janaina).

Conforme Connell (2016, p. 101),
“as razdes por trads da resisténcia dos
homens incluem ameacas & identidade que
ocorrem junto com as mudangas”, sendo a
realizacdo da vasectomia compreendida
como algo que ir4 ferir diretamente a
virilidade que fundamenta o discurso
hegeménico do ser homem macho.

Falar em masculinidades também é
relembrar do espaco cultural no qual nos
encontramos, uma vez que 0s modelos
regionais influenciam nas relagbes de
género e nas masculinidades hegemonicas
em nivel local, delineando “uma estrutura
cultural que pode ser materializada nas
praticas e nas interacdes cotidianas”
(CONNELL, MESSERSCHMIDT, 2013,
p. 267). Na construgdo historica dos
homens  nordestinos, um  elemento
considerado basilar foi a sua capacidade de
intervencdo na vida social, a sua poténcia,
0 seu lado viril, sendo o0 nordestino
“definido, acima de tudo, como uma
reserva de virilidade, um tipo masculino,
um macho exacerbado”
(ALBUQUERQUE JUNIOR, 2003, p.
231). Com isso, optar ou ndo pela
vasectomia influi em como alguns homens
irdo perceber-se como macho e o valor que

os demais homens e mulheres atribuem a
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sua ulinidade e, por conseguinte, a

aspectos de sua identidade masculina e

nordestina. (BOURDIEU, 2018;
ALBUQUERQUE JUNIOR, 2003).
Ademais, como a esterilizagdo

remete ao campo reprodutivo, alguns
homens compreendem que caberia as
mulheres realizarem, reiterando a divisdo
sexual do trabalho (HIRATA, KERGOAT,

2007).

[...] ele disse assim: “Néo, pode ser que
ndo der certo pra mim ir. Isso nao é
coisa pra mim fazer”. Machismo,
bobagem. Ai eu até brinquei com ele:
“Rapaz, tu ndo vai deixar de ser
homem ndo.” [...] E porque acha que
ele ndo poderia passar por isso, que
quem tinha que fazer era eu mesmo
(Alzira).

Diante do posicionamento dos seus
parceiros a respeito de ndo fazerem
vasectomia e nem usarem 0 preservativo,
das dificuldades junto a contracepcao
hormonal feminina e o desejo de ndo terem
mais filhos(as), faz com que estas mulheres
considerem a laqueadura como o método
ideal. Entre elas, a laqueadura apareceu
como um método familiar que ja conhecem
por terem membros da familia que ja o
realizou (mée, irmds, tias, sogras), fazendo
parte dos seus planos e alternativas para
findar a reproducdo. Tais ideias se
assemelham a uma naturalizacdo deste
procedimento no ciclo reprodutivo de
mulheres (CITELI, SOUZA, PORTELLA,
1998) e a uma “cultura da esterilizagao”

(BERQUO, 1993, p. 374).

Todavia, considerando a sua

materialidade cotidiana enquanto
mulheres, esposas, maes, donas-de-casa e
trabalhadoras, a escolha pela laqueadura se
constituiu mais como uma “estratégia de
confronto” (FOUCAULT, 2014, p. 138) a
forma como as relacbes de género sdo
estruturadas, principalmente no ambito
familiar marcado pela sobrecarga de
trabalho domeéstico e cuidados com o0s(as)
filhos(as), com tempo minimo ou ausente
para realizarem o cuidado de si e a
realizacdo de seus projetos como estudos,
cursos  profissionalizantes e trabalho
remunerado.

Alzira, ao dizer “ja que tem que ser
comigo, entdo tem que ser eu que vou
procurar o médico mesmo”’, observa-se que
a realizacdo da lagueadura em contextos de
relagbes de género assimeétricas é marcada
pela “dialética submissdo-decisdo ou
subalternidade-autonomia” (NICOLAU et
al, 2010, p. 396).

a cirurgia da esterilizacao

Assim, para estas
mulheres,
feminina surge como uma possivel solucao
as suas preocupaces e uma resposta as
pressoes relacionadas ao campo
reprodutivo e contraceptivo, aos afazeres
domésticos, a conduta de mée responsavel,
as dificuldades financeiras e necessidades
de melhorias na renda familiar.

Por mais néo

que provoque
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dinamica das relacdes de
género no ambito familiar, a laqueadura
estabiliza a esfera reprodutiva e, diante de
nédo ter mais filhos(as), ameniza ao longo
dos anos o dispéndio de tempo junto ao
cuidado infantil, representando uma
autodeterminacéo em meio a
disciplinamentos e produzindo outros

campos de possibilidades.

Depois que eu fiz eu me achei mais
mulher [...] Eu me sinto mais livre
[risos], mais aliviada eu me vejo que eu
ndo vou ter mais filho, ndo vou mais
engravidar [...] Eu queria voltar a
estudar e trabalhar, que é tudo que eu
quero (Janaina).

Pra mim significou ser livre, ser liberta
[...] Acho que a diferenca é que, eu to
laqueada, entdo eu ndo vou ter mais
bebé e que esse motivo “ah, ndo vai ter
mais bebé”, me dar mais, me deixa
mais liberta a fazer outras coisas, fazer
curso, que eu quero fazer curso de
colorimetria. Que isso ndo vai ser mais
um impedimento pra mim, porque
quando a gente fica gravida, acaba
impedindo a gente de fazer algumas
coisas, por exemplo, 0s cursos que eu
queria, que eu ja tinha feito a inscrigéo,
eu ndo ia fazer um curso de quimica e
tudo gravida, eu ndo ia poder mexer
com cabelo (Adélia).

Realizar a laqueadura tambem
ampliou a sexualidade, proporcionando
maior seguranca e liberdade para essas
mulheres, ja que agora 0 medo e culpa de
uma gestacdo indesejada dificilmente paira

por seus pensamentos

A relacdo é completa, tudo normal, mas
antes eu tinha medo, porque tinha esse
negécio de ficar gravida ou ndo
(Adélia).

Agora, depois da ligagdo, me veio um
pouquinho mais de seguranga. Me veio
um pouquinho mais

de tranquilidade. [..] Me deu mais
seguranca nisso. Eu fico mais relaxada.
Sem medo, sem trauma, porque antes
eu sempre ficava naquele medo
(Alzira).

Considero que para essas mulheres. a
resisténcia ao contexto de desigualdades
sociais e de género vividas ndo seria pelo
confronto direto, mas no sentido de
estabilizar algum aspecto em sua vida para
viver melhor, no caso a maternidade e
cuidado infantil. Trata-se de uma
“estratégia de confronto” (FOUCAULT,
2014, p. 138) que se operacionaliza pelos
“intersticios das disputas domésticas”
(ROMANELLLI, 1995, 84), através do que
Ihe parece possivel e palpavel. Assim, a
lagueadura pode aparecer como uma forma
de resisténcia cotidiana (SCOTT, 2002)
que se faz dentro do que parece ser a
norma (centralidade das mulheres no

controle reprodutivo).

Conclusoes

As relagGes de género influem direta
ou indiretamente em como as mulheres e
demais  pessoas  compreendem a
reproducao e delineiam as
responsabilidades  contraceptivas.  Na
maioria das vezes, os ambientes familiares
reproduzem as praticas discursivas dos
arranjos tradicionais de género, sendo estes

marcados pela divisdo sexual do trabalho,
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controle reprodutivo e contraceptivo, o

cuidado com os(as) filhos(as) e os afazeres
domesticos.

Os servigos publicos de salde
também refletem as desigualdades de
género diante da forma como foi
organizado e € operacionalizado o
programa de planejamento familiar, haja
vista a organizacdo recente  do
procedimento de vasectomia, limites no
fornecimento de informacdes sobre a
diversidade dos métodos contraceptivos e
formas de utilizacgho dos mesmos,
ocasionando em dificuldades e frustacGes
das mulheres com métodos contraceptivos
reversiveis.

Considero a trajetéria contraceptiva
das mulheres pode ser representada como
um efeito domind ou bola de neve, na qual
a configuracdo de um aspecto da escolha
contraceptiva influi em outros
consecutivamente e interliga-se a outros
campos de sua vida.

A reduzida ou ausente participagdo
masculina na contracepcdo faz com que as
mulheres  tomem  para  si a
responsabilidade de ndo engravidarem, que
passa a ser vivenciada em meio a
dificuldades tanto no acesso a informacéo
e aos servicos de salde, como na avaliacao
negativa dos anticoncepcionais diante dos

efeitos ocasionados a saude,

além da rotina e disciplina de sempre
tomar a medicacéo. Isso pode ocasionar em
limites no controle reprodutivo e, assim,
em gestacOes indesejaveis. Atrelado a
resisténcia masculina & vasectomia, as
mulheres acabam optando por um método
que consideram ser mais eficaz e que nao
depende da colaboracdo dos parceiros, de
um controle continuo ou de maior
conhecimento sobre seus corpos.

Com a realizacdo da laqueadura,
consideram que podem retomar projetos
individuais, jA& que ndo terdo mais
gestacOes e filhos(as) a caminho. Assim,
observo a escolha pela laqueadura, para a
maioria dessas mulheres, como um terreno
dialético que, ao passo que denota um
“lugar comum” e “familiar” no cuidado
reprodutivo, também se configura como
processo  de  autodeterminacdo e
autonomia, sentindo-se liberta, segura e
com menos impedimentos.

Compreendo a importancia deste
método para a materialidade de suas vidas
enquanto mulheres, maes, esposas, donas
de casa e trabalhadoras. Todavia, ha muito
que ser (des)construido coletivamente no
que tange aos discursos normativos que
diferenciam vivéncias e responsabilidades
para mulheres e homens. Considero
necessario desconstruir os discursos sobre

“o falo como significante nuclear de uma
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forma d'é(ggr regional, de uma identidade
regional” (ALBUQUERQUE JUNIOR,
2003, p. 252) e importante promover e
fortalecer o conhecimento sobre género
junto aos servicos de saude, a fim de
promover formas de masculinidades e
feminilidades ndo dicotdmicas e relacfes

de género menos assimétricas e

hierarquicas.
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