Esterilizacion femenina: -
libertad y opresion™*

Kl 5 de enero de 1979, el New York Times publico una
noticia que decia que cuatro trabajadoras de una in-
dustria quimica norte americana optaron por la esterili-
zacion para no tener que dejar sus empleos en los
cuales estaban expuestas a peligrosas sustancias tera-
togénicas y mutagénicas.

A pesar de que ese ejemplo no es necesariamente
tipico de las condiciones en que se encuentra la mayoria
de las mujeres, es ciertamente ilustrativo de los condi-
cionamientos sociales respecto a la opcion reproducti-
va.

En diversos grados y modos, las mujeres en diferentes
paises, ocupaciones, clases, razas, edades y estados
conyugales encuentran sus decisiones reproductivas su-
peditadas a un conjunto de condiciones sobre las cuales
tienen muy poco control.

Como es sabido, la tasa de fecundidad de las mujeres
brasilefias permaneci6 practicamente sin cambio desde
1930 hasta 1965, verificandose una caida a partir de
esa fecha. Investigaciones realizadas en diversos Esta-
dos indican un aumento en el uso de anticonceptivos,
en la practica del aborto y, sobre todo, en el recurso de
la esterilizacion. La esterilizacion femenina (que es
practicamente irreversible) ya es el método mas comun
en algunos Estados, por ejemplo, en Piaui.

Comparando datos obtenidos en Sao Paulo de 1965 a
1978, vemos que el indice de esterilizaciones aumenté
en un 100% en esos trece afios. En una investigacion
realizada en 1979 en Piaui, se constatd que el 93% de
las ligaduras fueron practicadas después de 1970. En
Rio Grande do Norte, de las mujeres esterilizadas hasta
1980, un 71% lo fueron en la segunda mitad de la déca-
da indicando un aumento extraordinario en los afios
mas recientes.

Un examen cuidadoso de los datos apunta sugerentes
diferencias regionales: la esterilizacién es un método
relativamente mas utilizado en el Noreste que en Sao
Paulo. En este Gltimo Estado, la esterilizacion se exten-
di6 mas rapido entre las mujeres de los niveles mas ba-
jos de instruccion. En el Noreste, el gran “proveedor”’

de esterilizaciones ha sido el Estado a través de sus hos-

pitales; lo sigue el INAMPS (Instituto Nacional de
Asistencia Médica y Prevision Social).

Es probable que gran parte de las esterilizaciones re-
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alizadas en el pais hayan sido vehementemente solicita-
das por las clientas. Es claro que no fueron resultado de
coercion o manipulacion directas, pero tambén es pro-
bable que la mayoria hayan estado determinadas por
factores estructurales de la propia sociedad capitalista.
De éstos, cuatro parecen ser los més criticos: la posi-
cion de la mujer en la familia y en el mercado de traba-
Jo, la cultura patriarcal, la politica de salud y la politica
dernografica.

Posicion de la mujer

La gran mayoria de las mujeres no esta, como las tra-
bajadoras de la industria quimica norteamericana, en
condiciones de escoger entre la fertilidad y empleos me-
jor remunerados. Sea como boiasfrias (trabajadores
contratadas por temporadas o jornadas que llevan des-
de su casa el almuerzo que han preparado muy tempra-
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no) en los cafiaverales paulistas, como quebradoras de
castafias en Belém do Para o como trabajadoras a do-
micilio en las industrias de confecciones de Rio de Ja-
neiro, las mujeres no cuentan con ningin apoyo de la
sociedad para la reproduccion de las nuevas genera-
ciones. Como empleadas domésticas, marginadas de la
legislacion laboral, como operarias que tienen que so-
meterse a humillantes pruebas de no-gravidez, como
clientes de extorsionadoras clinicas de abortos clandes-
tinos, diferentes grupos de mujeres experimentan dife-
rentes formas de opresion reproductiva. Para la ma-
yoria de las mujeres, la crisis econdmica y la imposibili-
dad de la familia para servir como refugio seguro, son
determinantes estructurales de la decision de someterse
a una cirugia irreversible para controlar su fecundidad.

Frente a las consecuencias de la maternidad sin-
apoyo de instituciones publicas, y a las condicio-
nes de vida extremadamente dificiles, muchas muje-
res sin duda escogen —racionalmente, sin coercion—
la solucion que ofrece mas garantias contra la concep-
cién. Sin embargo, el deseo de un método eficaz —que
esta en la base del aumento en el nimero de esteriliza-
ciones— no puede ser reducido solamente a factores
economicos. El control de la fecundidad también impli-
ca cuéstiones relacionadas a la autonomia y a la auto-
determinacion de la muijer.

Cultura patriarcal y sexualidad

A veces, la propaganda de la esterilizacion esta
acompafiada de la promesa de ‘‘una vida sexual sin
preocupaciones’. Sin embargo, para muchas mujeres
el sexo es muy diferente al mito de la libertad sexual
que se proyecta en el mercado de la esterilizacion. A las
mujeres que han sido educadas para ignorar su propio
cuerpo y estan atadas a normas sexuales de recato y pa-
sividad, con miedo a ser estigmatizadas como “‘inmora-
les”, la esterilizacion no les plantea los problemas de
asumir la responsabilidad de la actividad sexual.

Por otro lado, es también verdad que el contexto ma-
terial y sexual en el que se encuentra una mujer, puede
hacer que la esterilizacion sea el método que maximiza
el control sobre su propia vida.

S1 los compaiieros son hostiles, reacios a los métodos
anticonceptivos 0 no quieren asumir ninguna responsa-
bilidad, las mujeres pueden preferir el método que es el
menos perjudicial, el mas seguro y menos dependiente
de la cooperacion masculina.

Politica de salud

Actualmente la contracepcion es una industria
controlada por intereses econdmicos altamente con-
centrados —las compafiias farmacéuticas multina-
cionales, la red hospitalaria privada, la medicina de
grupos y las instituciones de planificacion familiar. La
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comercializacion de la regulacion de la fecundidad asu-
me formas que reflejan los intereses de estos grupos:
una definicion de “‘eficacia’ en la cual la garantia de
-evitar hijos pesa mas que la salud y la seguridad de los
usuarios, el favorecimiento del control de los profe-
sionales en detrimento de la autonomia de las ““pacien-
tes’’. De ahi la predominancia de la pildora y de la este-
rilizacion. |

Dadas las caracteristicas del sistema médico brasi-
lefio, la mayoria de las esterilizaciones quirargicas son
realizadas inmediatamente después de una cesarea
(97% de las esterilizaciones efectuadas en los hospita-
les de Campinas y el 60% de las de Rio Grande do Nor-
te y Pernambuco). No es una casualidad que Brasil sea
el pais que tiene un mayor porcentaje de cesareas. Un
estudio hecho en nueve hospitales de Sao Paulo y Rio
concluye que las consideraciones financieras desem-
pefian un papel importante para estimular a los médi-
cos a planificar un mayor niimero de cesareas entre sus
clientes particulares y aseguradas que entre las demas

- mujeres. Entre otros, estos datos reflejan dos aspectos

del sistema brasilefio: un sometimiento de los intereses
de la salud a la logica del lucro y la tendencia a la medi-
calizacion de la contracepcion, los cuales forman parte
de una téndencia general de favorecimiento de las hos-
pitalizaciones y la sofisticacion de los servicios de des-
medro de medidas preventivas y de cuidados basicos en
salud.

Evidentemente, los productores y distribuidores de
mercancias contraceptivas no imponen sus métodos
preferidos sin acomodarse a las necesidades percibidas
por las mujeres. La politica de reproduccion sigue un
proceso sutil de negociacion y lucha. La prevalencia de
un método en un determinado momento tiene que ver
tanto con las estrategias para la manutencion del
control, legitimidad politica y ausencia de una resisten-
cia organizada, como con el lucro o eficacia demografi-
ca. Esto explica, por ejemplo, porque el uso del DIU
(Dispositivo Intrauterino) todavia no es el mas divulga-
do en el pais.

Politica demografica

La politica del gobierno brasilefio a lo largo de los
ultimos veinte afios ha estado marcada por contradic-
ciones y ambigiiedades, tanto a nivel de la retdrica ofi-
cial como a nivel de las medidas concretas. Las contra-
dicciones de intereses antagonicos entre facciones in-
ternas de los diferentes grupos que detentan el poder
resultaron en una politica de acomodamiento donde co-
existen la omision de un programa global y el apoyo
—a nivel de los gobiernos estatales— para la actuacion
de entidades privadas financiadas por organismos
extranjeros, sobre las cuales no tienen control.

Como no podria dejar de ser, los efectos de esa politi-
ca sobre el ejercicio de la libertad reproductiva son



también contradictorios, aunque siempre restrictivos
—en una direccion u otra.

Por fuertes qué hayan sido, las profesiones de fe na-
talista no fueron suficientes para promover un sistema
de salud que diese una atenciéon adecuada, tanto desde

el punto de vista cuantitativo como cualitativo, a la ges-

tacion, al parto y al puerperio. No es de sorprender que
las niujeres procuren limitar la prole para preservar su
salud, dado que la tasa de mortalidad materna por
complicaciones de parto es nueve veces mayor en Brasil
que en los paises desarrollados.

Por sistematicas que hayan sido las compafiias de los
neo-malthusianos para promover la idea de que la re-
duccion de la natalidad seria importante para la solu-
cion de todos los problemas sociales que nos aquejan,
desde la polucion hasta el desempleo, no han sido sufi-
cientes para dar a todas las mujeres interesadas el acce-
so a medios anticonceptivos ideales, o sea, seguros, ino-
cuos, reversibles, de bajo costo y de facil uso. (En ver-
dad, ni siquiera es de interés de aquellos que controlan
la poblacion promover el acceso amplio a métodos re-
versibles, pues dependen de motivaciones individuales
y, por lo tanto, no son los mas eficaces desde el punto
de vista de la reduccion de la natalidad). Las mujeres
que quieren evitar el embarazo se enfrentan a dificulta-
des que van desde la falta de acceso a las informaciones
necesarias hasta la exposicion a riesgos de efectos
dafiinos para la salud causados por la ingestion de
pildoras sin la debida atencion medica. No es de
sorprender, entonces, que la esterilizacion definitiva les
parezca una alternativa tentadora.

~ Aborto

Por la misma razon que no interesa a los “‘controlis-
tas’’ la plena divulgacion de métodos que dependan de
la voluntad de no tener hijos, tampoco les interesa tor-
nar el aborto en un método mas seguro y accesible, a
traves de su despenalizacion. Siendo ilegal, el aborto
representa un riesgo para las mujeres que deciden in-
terrumpir una gravidez que no consiguieron evitar. Pa-
gando exhorbitantes sumas incompatibles con sus men-
guados salarios y entregando sus cuerpos en manos de
personas sobre cuya calificacion no hay ningin control
social, muchas de esas mujeres optan “‘libre y racional-
mente’’ por la solucion definitiva de la esterilizacion.

En relacion a esta ultima, la politica oficial represen-
ta una curiosa forma de acomodamiento. Al mismo
tiempo que, como vimos, la esterilizacion esta siendo
practicada en gran escala en el pais, inclusive por el
INAMPS, EL Ministerio de Salud y el Consejo Federal
de Medicina no adoptaron la propuesta que les fue
hecha en 1981 por el Congreso de Ginecélogos Brasi-
lefios en el sentido de alterar la legislacién para permi-
tir la ligadura por indicacién médica y voluntad del pa-

ciente. De esta forma, esta cirugia, que se torna cada

dia mas comn, mantiene un caracter de semiclandes-
tinidad que impide su reglamentacion y fiscalizacion.
Con esto, se abren las puertas a abusos muy serios.

Conclusiones

El problema de la esterilizacion muestra en forma
aguda y dramatica las dificultades que las mujeres
enfrentan en el control de su vida reproductiva.

El analisis de este problema deja claro que solamente
la construccion de una nueva sociedad mas justa,
igualitaria y libre posibilitara a todos el pleno ejercicio
del derecho a desear o no desear tener hijos y actuar de
acuerdo con ese deseo. Sin embargo, hay una serie de
medidas que podrian o deberian ser implantadas desde
ya, de modo que las duras restricciones que actualmen-
te pesan sobre la libertad de eleccion puedan ser dismi-
nuidas. ..

En el informe que preparé para la UNICEF en 1982
tuve la oportunidad de hacer una serie de recomenda-
ciones, complementarias y mutuamente dependientes
que, en su conjunto, centraban la cuestion especifica de
la mujer como un elemento muy importante, dentro de
una estrategia global para promover la plena participa-
cion de todos los brasileifios. |

En lo que se refiere a la planificacion familiar, estas
recomendaciones incluian lo siguiente:

"“Se debe proporcionar a las mujeres el acceso a me-
dios contraceptivos seguros, acompafiados de atencién
médica. Paralelamente, sera necesario incentivar 1a

-participacion masculina en la responsabilidad de la

concepcion y de la contracepcion, y frenar los abusos en
la esterilizacion practicada sin pleno consentimiento y
conocimiento de la paciente en cuanto a su irreversibili-
dad. Se deben evitar, a toda costa, las imposiciones en
el sentido de comstrefiir ala mujer a tener o no tener hi-
jos. Igualmente se debe combatir la idea falaz de que la
pobreza es causada por el gran nimero de hijos. Propi-
ciar entre las mujeres la informacion y la oportunidad
de discutir libremente entre si sus problemas sera fun-
damental para que puedan optar conscientemente y go-
zar de su derecho a disponer de su propio cuerpo, de su
sexualidad y de su vida”’.

Esas reivindicaciones son entendidas como parte de
un plano global de atencién a la mujer durante todas
las fases de vida. Esa misma idea fue inspiradora del
Grupo de estudios sobre Salud, del Consejo de Condi-
cion Femenina, del Gobierno del Estado de Sao Paulo.
Mas alla de su caracter globalizador, sus propuestas di-
fieren de los actuales programas de planificacién fami-
liar (se refiere a los programas anteriores a mayo de
1983) en dos puntos esenciales: el respeto de la libertad
de la mujer y del hombre en cuanto a la sexualidad y la
reproduccion y el énfasis en la participacién popular,
tanto a nivel de los métodos de ensefianza como a nivel
de la orientacion y control del propio programa. @




