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RESUMO

Guimaraes, C. P. Laqueadura tubaria — uma opcdo nem sempre consciente. 2007. 97p.
Dissertagdo de Mestrado — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias.
2007.

Esterilizagdo cirurgica, também chamada de laqueadura tubaria, embora seja um
método contraceptivo seguro e eficaz tem a finalidade de evitar, em carater
definitivo, a gestacao. O estudo teve como objetivo geral analisar a experiéncia de
mulheres submetidas a esterilizagdo cirurgica, que solicitam a reversao do
procedimento. Pesquisa de natureza descritiva-exploratéria com abordagem
qualitativa, realizada no municipio de Goiania-GO. A populagao do estudo constituiu-
se de 25 mulheres esterilizadas, que procuraram o Laboratério de Reprodugao
Humana do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias para realizar a
reversdo da laqueadura tubaria. Os resultados das entrevistas possibilitaram
descrever o perfil das mulheres esterilizadas e identificar os fatores determinantes
que levaram mulheres a se submeterem a esterilizagdo cirurgica e posteriormente
solicitarem a reversdo do procedimento. Os fatores determinantes pela escolha da
esterilizagdo cirurgica identificados foram os problemas conjugais, a falta e
conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, o tamanho da prole e a oferta e
facilidade da laqueadura tubaria. O fator determinante para a reversdao da
esterilizacao foi a nova situagcao conjugal das mulheres entrevistadas que se revelou
como sentimento de arrependimento, como forma de querer voltar atras, de querer
outro filho, especialmente apds constituirem outra unido. Recomenda-se a
realizacdo de estudos semelhantes, em outros contextos, que possam ampliar o
debate e contribuir para a implementacdo de politicas publicas de saude na
promog¢ado do planejamento familiar, para melhorar o processo de orientagdo e
aconselhamento, referente a opcdo por métodos contraceptivos reversiveis e
eficazes.

Palavras-chave: planejamento familiar, esterilizagao feminina, reversao tubaria.



ABSTRACT

SUMMARY: Surgical sterilization, also call of tubal ligation, although it is a safe and
effective contraceptive method, has the purpose of avoiding, in definitive character,
the gestation. The study had as general objective to analyze the women's experience
submitted to the surgical sterilization, which requested the reversion of the
procedure. Research of descriptive-exploratory nature with qualitative approach
accomplish in the district of Goiania-GO. The population of the study was constituted
of 25 sterilized women, which sought the Laboratory of Human Reproduction of the
Hospital of the Clinics of the Federal University of Goias to accomplish the reversion
of the tubal ligation. The results of the interviews made possible to describe the
sterilized women's profile and to identify the decisive factors that took women submit
to the surgical sterilization and later they request the reversion of the procedure. The
decisive factors for the choice of the surgical sterilization identified they were the
matrimonial problems, the lack of knowledge concerning the contraceptive methods,
the size of the offspring and the offer and easiness of the tubal ligation. The decisive
factor for the reversion of the sterilization was the interviewed women's new
matrimonial situation that was revealed as regret feeling, as form of wanting to return
behind, of wanting another son, especially after they constitute another union. The
accomplishment of similar studies is recommended, in other contexts, that can
enlarge the debate and to contribute for the implementation of public politics of health
in the promotion of the family planning, to improve the orientation process and
advice, regarding the option for reversible and effective contraceptive methods.

Key Word: family planning, feminine sterilization, tubal reversion.



RESUMEN

Esterilizacion quirurgica, también llamada de ligadura de trompas, aunque sea un
método contraceptivo seguro eficaz, tiene el propdsito de evitar, en caracter
definitivo, la gestacién. El estudio tuvo como objetivo general analizar la experiencia
de las mujeres sometida a la esterilizacion quirurgica que pedieron la reversion del
procedimiento. Investigacidon de naturaleza descriptivo-exploratoria con abordaje
cualitativo logrado en el distrito de Goiania-GO. La poblacion del estudio se
constituy6 de 25 mujeres esterilizadas que buscaron el Laboratorio de Reproduccién
Humana del Hospital de las Clinicas de la Universidad Federal de Goias para lograr
la reversion de la ligadura de trompas. Los resultados de las entrevistas hicieron
posible describir el perfil de las mujeres esterilizadas e identificar los factores
determinantes que levaran las mujeres a se someter a la esterilizacion quirurgica y
después solicitaren la reversion del procedimiento. Los factores determinantes por la
opcion de la esterilizacidon quirdrgica identificada fueran los problemas
matrimoniales, la falta de conocimiento acerca de los métodos anticoncepcionales, el
tamano de la descendencia y la oferta y comodidad del ligadura de trompas. El factor
determinante para la reversion de la esterilizacion fue la nueva situacion matrimonial
de las mujeres entrevistadas que se reveld6 como sentimiento de pesar, como forma
de querer volver detras, de querer a otro hijo, sobre todo después de que ellas
constituyeron otra unién. Recomienda se la realizacién de estudios similares, en
otros contextos, que puedan agrandar el debate y contribuir para la aplicacion de
politicas publicas de salud en la promocién de la planificacion familiar, mejorar el
proceso de la orientacién y aconselhamento, con respecto a la opcidén para los
métodos anticoncepcionales reversibles y eficaces.

PalabrasClave:planificacion familiar,esterilizacion femenina,reversion trompas.
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CAPITULO |

INTRODUGAO






1. INTRODUCAO

Desde a graduacdo em Enfermagem, o aprimoramento tem sido uma busca
constante na atualizacdo do meu conhecimento enquanto profissional de saude.
Tenho a certeza de que, esta busca incessante por solugdes e, mudangas € parte
integrante da atuacao do enfermeiro, que, respeitando a individualidade de cada um,
procura aprimorar a assisténcia de enfermagem.

O estudo e a observagao continuos da realidade permitem a compreensao
dos fatos e das situagbes que vivenciamos contribuindo assim para atuar com a
competéncia que a profissdo exige. Neste entendimento, norteei minha pratica.

No inicio de 1994, ingressei como enfermeira no Servico Publico, em um
hospital de ensino em Goiania — GO, no qual atuei na maternidade, por varios anos.
Neste periodo, aprofundei meus conhecimentos tedrico-praticos na area de saude
da mulher, de onde emergiram também alguns questionamentos que me
inquietavam como profissional da clinica de obstetricia.

Ao longo do tempo observei no Laboratério de Reprodugcdo Humana a
demanda de mulheres esterilizadas, que aguardavam a realizagao do exame de
ultra-sonografia e histero-salpingografia, para investigar a possibilidade de
engravidarem novamente. Este fato despertou o meu interesse em refletir sobre os
motivos que levam as mulheres em um determinado momento de sua vida, optarem
pela laqueadura tubaria como método para evitar a gestagdo, dentre os varios

meétodos contraceptivos existentes atualmente.
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A verdade é que pouco se conhece acerca das mulheres que optam pela
esterilizacdo definitiva e da motivacdo que as levam, quando vivenciam outra
condicdo conjugal em sua vida, a procurar a reversao deste procedimento na
tentativa de engravidar novamente.

A investigacdo dos motivos que levam as mulheres a realizarem a
esterilizacdo definitiva se faz relevante ao considerar as discussdes geradas sobre o
tema “contracepg¢ao”, um dos varios aspectos da saude reprodutiva.

A contracepcao feminina permite que a mulher escolha, livre de preconceitos,
o melhor momento para gestar ou optar por nao ter mais filhos, assumindo a
responsabilidade pela sua opgao.

A importancia desta escolha refletira em sua trajetéria de vida, tornando-se
imprescindivel que ela seja orientada e aconselhada sobre as consequéncias a
curto, médio e longos prazos decorrentes desta opc¢ao.

A mulher recorre a laqueadura tubaria por varios motivos, mas dados
apresentados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000) apontam que 20% das
mulheres que fizeram laqueadura tubaria se arrependeram.

Costa apud Moura e Silva (2004, p. 1024) refere que “estudos dedicados ao
arrependimento pods-laqueadura estabelecem uma relagdo direta entre este
sentimento e a desinformacao sobre outros métodos”.

Para Villela e Barbosa (1996, p. 453) “a alta prevaléncia da esterilizagao”
mobilizou membros da sociedade civil a promoverem debates nas perspectivas: dos
direitos reprodutivos; da responsabilidade das unidades de saude que se

apresentam como solugdo uma vez que segundo elas estdo “atendendo desejos e
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necessidades das mulheres”; da seguranca do procedimento e da possibilidade de
“arrependimento posterior”.

A decisao de ter ou nao outros filhos deve ser para as mulheres um momento
muito importante em suas vidas, principalmente se optarem pela esterilizagcdo como
método contraceptivo uma vez que deverdo ter conhecimento de sua
irreversibilidade e consciéncia dessa consequéncia.

Apesar disso, algumas mulheres no desejo de controlar sua capacidade
reprodutiva optam pela esterilizagao definitiva pela seguranca do método, para nao
se preocuparem com 0 uso de outros meios para se evitar uma gravidez indesejada.

Entretanto, em nosso meio parece alta a procura pela reversdao do
procedimento. Esta realidade foi encontrada em estudo retrospectivo realizado em
Ambulatério de Esterilidade Conjugal em Campinas — Sao Paulo que analisou o
seguimento de 147 mulheres que procuraram O servico para a reversao do
procedimento. A maioria tinha idade entre 26 e 35 anos, sendo que 60% delas foram
submetidas a esterilizagao definitiva antes dos 25 anos de idade (FERNANDES et
al., 2001).

Estas consideracbes fizeram surgir os seguintes questionamentos: Quais
seriam os motivos apresentados por mulheres para realizar a esterilizagao cirurgica?
Quais seriam os motivos para desejarem a reversao do procedimento?

Acbes educativas sdo importantes neste processo decisério porque podem
oferecer informagdes, orientacdes, que promovam a conscientizacdo das mulheres e
contribuam para identificar vantagens e desvantagens do método contraceptivo

escolhido. Deste modo elas poderdo analisar sobre todas as opcdes disponiveis e
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proceder a escolha consciente.

Mulheres em idade reprodutiva tém o direito a informagao sobre todos os
meétodos contraceptivos existentes e a garantia do acesso aos recursos para a sua
aquisicao para que possam optar consciente e livremente por ter ou nao filhos, bem
como 0 numero e o espaco de tempo entre uma gestagao e outra.

Neste contexto, devem ser considerados os aspectos individuais e
situacionais vividos pelas mulheres usuarias de meétodos contraceptivos e as
caracteristicas destes métodos quanto a sua eficacia, disponibilidade no Programa
de Saude da Mulher, facilidade do uso e reversibilidade.

Tudo isto se torna eficaz quando se dispde de uma assisténcia especializada.
Profissionais especializados podem desempenhar um papel importante no processo
de decisdo da mulher pelo método contraceptivo.

Para Moura e Silva (2005, p. 796):

“(...) a competéncia profissional no campo da anticoncepg¢ao deve
incluir os conhecimentos técnicos, cientificos e culturais atualizados,
direcionados ao atendimento das necessidades de saude sexual e
reprodutiva dos clientes”.

Ainda segundo Moura e Silva (2005), alguns enfermeiros relataram
dificuldades em informar sobre todos os métodos contraceptivos, o uso correto e
suas contra-indicagdes. Este despreparo também foi percebido em alguns
profissionais médicos.

Camia, Marin e Barbieri (2000, p. 66), argumentam que “o enfermeiro que
atua em servico de planejamento familiar devera possuir, além de formacgéo

especifica, conhecimento consideravel para a realizagdo de um trabalho de
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qualidade na assisténcia oferecida as mulheres”.

Apesar da existéncia de varios trabalhos sobre esterilizagdo cirurgica, em
Goiania, existem poucos estudos acerca do tema associando-o a reversdo do
procedimento. Neste sentido, este estudo podera contribuir para reflexdo das acoes
de enfermagem, nas diversas modalidades de métodos de planejamento familiar.

Torna-se importante investigar os motivos que levam as mulheres submetidas
a esterilizagao cirurgica solicitar a reversao do procedimento. Esta investigagao
podera contribuir com a politica de saude, a medida que possibilita o debate sobre o
tema.

Podera também colaborar para a efetividade na execugédo dos programas de
saude da mulher; promover reflexdes quanto a pratica de enfermagem no que se
refere ao planejamento familiar, auxiliando o casal quanto a escolha do método
contraceptivo.

Para tanto, no Capitulo I, o leitor encontrara a parte introdutéria, os
questionamentos iniciais, bem como o que pretende estudar.

No Capitulo Il serdo abordadas as questdes de género associadas a tematica
estudada e a esterilizagdo no contexto familiar. A seguir, no Capitulo Ill, o leitor
encontrara a trajetéria metodoldgica percorrida pela pesquisadora.

Os fatores determinantes, tanto para a realizagcado da esterilizagdo como para
a reversao do procedimento constituem os dados encontrados neste estudo e estao
apresentados no Capitulo IV.

As consideracoes finais do estudo, bem como as referéncias utilizadas, anexo

e apéndices encontram-se no Capitulo V.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a experiéncia de mulheres submetidas a esterilizagao cirurgica que

solicitam a reversao do procedimento.

Objetivos Especificos

Descrever o perfil de mulheres que se submeteram a esterilizagao cirurgica e
posteriormente solicitaram a reversdo do procedimento.
Identificar os fatores determinantes que levaram mulheres a se submeterem a

esterilizagao cirurgica e posteriormente solicitaram a reversdo do procedimento.



CAPITULO Il

FUNDAMENTAGAO TEORICA



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 QUESTOES DE GENERO

Desde a antiglidade as mulheres reivindicam os seus direitos quanto a
igualdade social com os homens. Em 1791, Olympe de Gouges redigiu a Declaragao
dos Direitos da Mulher e da Cidada, que contestava a exclusdo das mulheres dos
direitos universais previstos na Revolugao Francesa de 1789, a qual traz no seu bojo
a proposta de ideais modernos de cidadania. Contudo, estes ideais eram restritos
aos homens. Os séculos XVIII e XIX foram marcados por lutas femininas para a
conquista de direitos civis e politicos; lutas de reconhecimento das diferencas e
afirmacao da identidade, sendo que os modelos de dominagao eram questionados e
transformados, lentamente, em novos modelos considerando a peculiaridade dos
homens e das mulheres (SCAVONE, 2004).

No século XIX, as mulheres ampliaram sua luta por direitos fundamentais de
cidadania, como direitos politicos representados pelo voto, direito a educagado e a
condigdes igualitarias de trabalho. Havia também a preocupagdo em tornar-se
responsavel por sua propria fecundidade, fato que persiste nos dias atuais (AVILA;
CORREA, 1999).

No final do século XX, o conceito de género emergiu a partir das
reivindicacbes feministas que buscavam uma teoria para explicar as desigualdades

existentes entre homens e mulheres (SCAVONE, 2004).
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O significado de homem e de mulher é definido por “conjunto de relagdes,
atributos, papéis, crengcas e atitudes” denominado género. Estes fatores séao
marcados por diferencas de acordo com a sociedade em que vivem. Esta
desigualdade proporciona desequilibrio nas relagées sociais, afetivas, religiosas,
politicas e até mesmo na saude das mulheres. Desse modo, foram incorporadas
politicas publicas para diminuir as desigualdades entre homens e mulheres (BRASIL,
2004).

Para atender as demandas femininas, em meados do século XX, servigos na
area da saude da mulher foram ampliados, mas ainda apresentavam-se de forma
fragmentada. Apds alguns ajustes possibilitaram melhorias relativas a saude
reprodutiva e deste modo as mulheres puderam ser atendidas de acordo com as
suas necessidades. Neste sentido, em 1995, durante a Conferéncia Internacional

sobre Mulheres realizada em Pequim, foi definido que:

“saude reprodutiva € um estado no qual as pessoas estejam aptas a
ter uma vida sexual satisfatéria e segura, que tenham a capacidade
de reproduzir-se e a liberdade de decidir fazé-los se, quando e
quantas vezes desejarem, bem como o direito de serem informados
e de terem acesso a métodos de planejamento familiar seguros,
eficazes e acessiveis” (COOK; DICKENS; FATHALLA, 2004, p. 12).

Segundo Avila (2003), a sexualidade das mulheres e a reproducdo foram
historicamente determinadas pelos homens, mas o movimento social feminista
promoveu questionamentos sobre direitos sexuais e reprodutivos e a necessidade
de politicas publicas voltadas para justiga social, a fim de diminuir a desigualdade de

género, uma vez que as mulheres enquanto parte integrante deste processo de
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mudancga podem ser capazes de controlar seu corpo, sua sexualidade e reprodugao.

Corroborando, Duarte et al. (2003) relatam que é necessario interesse politico
visando a promoc¢ao de investimentos na educagdo de homens e mulheres,
estimulando a discussao e a reflexao sobre as responsabilidades e os papéis sociais
de ambos na sociedade, minimizando deste modo o desequilibrio nas relagbes de
género.

Farah (2004) analisou as politicas publicas relativas a questao de género a
fim de identificar agbes especificas dispensadas as mulheres, bem como fazer o
reconhecimento de movimentos feministas que lutavam por programas publicos que
visassem diminuir as desigualdades de género. A partir desta analise ela considerou
que o poder publico desenvolveu iniciativas e reconheceu a diversidade do género,
através de programas e acgbes que atendem necessidades especificas e
diferenciadas das mulheres.

Todavia, para, Costa, Guilhem e Silver (2006), a atencédo a saude prestada as
mulheres quanto as informagdes e tecnologias reprodutivas ainda sao insuficientes,
comprometendo a escolha autbnoma das mesmas relativas a reproducdo e ao
controle da fertilidade. Desse modo, reforga-se que praticas de educagao em saude
e sexualidade podem contribuir para fortalecimento desta autonomia.

Para Pirotta e Schor (1999), o acesso aos meios contraceptivos e ao sistema
de saude ainda sao restritos, por isso varias mulheres na idade jovem recorrem ao
uso continuo dos anticoncepcionais orais até a “exaustdo” por este método,
favorecendo condi¢des para a escolha pela laqueadura tubaria. Os autores apontam

também que, o alto indice de mulheres esterilizadas no Brasil reflete a fragilidade
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vivenciada por elas com temas relacionados a contracepg¢ao, a falta da participagao
masculina no processo decisorio do método pretendido e a saude reprodutiva.

Schor et al. (2000) argumentam que a sociedade e seus dirigentes devem
promover ag¢des para consolidar os programas de atencdo a saude da mulher em
questdes relativas a informacao, orientacéo e ao acesso aos métodos contraceptivos
a partir dos principios dos direitos reprodutivos.

Carvalho e Schor (2005, p. 9) referem que a discussao acerca dos direitos
reprodutivos e da contracepcao feminina sobrepde a questao da disponibilidade de
meétodos e servicos de saude, uma vez que, estdo relacionados a situagao
socioeconOmica e cultural diante da “representagcao atual da maternidade e a
desigual carga entre os géneros, na responsabilidade reprodutiva do casal’.

Lima e Luz (2004), no ambito da saude reprodutiva, consideram importante a
atuagao de profissionais que possuam conhecimentos para orientar e estimular a
contracepcdo compartilhada pelo casal, ndao ficando a mulher como Unica
responsavel pelo controle de sua fertilidade.

A orientacdo profissional acerca das questbes reprodutivas e o
acompanhamento de mulheres relativo as praticas contraceptivas podem minimizar
0s riscos em relagao a saude dessas mulheres (MINELLA, 1998).

Neste sentido, apesar das desigualdades entre os géneros, nas ultimas
décadas as mulheres conquistaram além de direitos sociais e politicos, liberdade
sexual, tornando-as conscientes de seu papel enquanto mulher na sociedade. Elas
adquirem entdo, o poder de escolher e determinar a quantidade de filhos que

desejam ter. Nao obstante, é fundamental o interesse e a participagdo da sociedade
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e dos profissionais de saude, na discussao dos direitos sexuais e reprodutivos para
a implantagcao de programas de saude com politicas de planejamento familiar para

as mulheres exercerem efetivamente sua cidadania.

2.2 HISTORIA DA LAQUEADURA TUBARIA

A discussdo em torno do aumento populacional ndo é recente. Em 1798, o
economista Thomas Robert Malthus, mostrou preocupagdo com o crescimento
populacional ocorrendo em progressao geometrica e a produgao de alimentos de
forma aritmética, ao mesmo tempo em que a populagao tendia a crescer sob o
instinto da reproducdo. Esta filosofia malthusiana internacional influenciou no
interesse pela reducdo do crescimento populacional. Esta corrente defende a idéia
de que, o aumento populacional, impede o desenvolvimento do pais, sendo
necessario o controle da natalidade (AVILA; CORREA, 1999).

Segundo Wentz (1990), até 1850 a populagdo mundial mantinha-se estavel,
em torno de um bilhdo devido o alto indice de mortalidade e baixo indice de
reproducdo existentes. A partir de 1930 houve queda da mortalidade infantil e do
numero de Obitos, gragas ao diagnostico e tratamento de algumas doengas,
contribuindo assim, para que a populacdo mundial duplicasse para 2 bilhdes,
numero este acrescido de mais um bilhdo em 1960.

Nesta progressao, o crescimento demografico desordenado poderia gerar

graves consequéncias tanto no aspecto social quanto no econémico, considerando
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que, provavelmente ocasionariam déficits de recursos para atender a demanda da
populacgéao.

Neste pensamento, profissionais médicos realizaram a primeira intervengao
cirurgica nas trompas com o objetivo de controlar a reprodugao, sendo que Van
Blundell foi precursor deste método, em Londres, no ano de 1823. Nesta época os
conhecimentos cientificos escassos, as técnicas operatérias pouco desenvolvidas, a
escassez de instrumentais, equipamentos e medicagdes, contribuiam para elevar o
indice de mortalidade no pds-operatério (MOLINA, 1999).

Duharseen, na Alemanha, no ano de 1895, descreveu a laqueadura por meio
da via transvaginal, a colpotomia - incisdo do fundo-de-saco posterior da vaginal
considerando-a como via preferencial por minimizar os riscos decorrentes da cirurgia
via abdominal (PINHO NETO; SALES, 2001).

Apesar de varios cirurgides, em diferentes paises, terem desenvolvido
técnicas visando minimizar as complicagdes e aumentar a eficacia cirurgica, este
procedimento s6 foi difundido no século XX, e ganhou credibilidade a partir da
década de 50 (MOLINA, 1999).

Madlener, no ano de 1919, e Pomeroy, em 1930, desenvolveram técnicas que
tinham como caracteristica a simplicidade e muito contribuiram para o
aperfeicoamento da laqueadura tubaria. Osathananch, no ano de 1973, também
descreveu outra técnica cirurgica para realizar este procedimento, executada por
meio de pequena incisdo supra-pubica transversa, denominada técnica de mini-
laparotomia. Esta técnica passou a ser muito aceita por ser pratica, econdmica e

apresentar pouco risco para a mulher (LEAL, 1987).
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Com a evolucéao e o aperfeicoamento das técnicas operatérias, a laqueadura
tubaria foi considerada um procedimento de baixo risco técnico, seguro e eficaz.
Este fato contribuiu para que esse método fosse muito aceito por mulheres que nao
desejavam mais procriar, € assim o fendbmeno da reprodugao poderia ser controlado
individualmente e minimizaria o risco da expansao populacional sem o planejamento
social e econdmico para atender tal demanda.

Vale destacar a preocupacdo dos governantes e de alguns membros da
sociedade civil com a explosdo demografica desordenada, tanto no campo quanto
na cidade, e as consequéncias sociais e econémicas que este aumento populacional
traria para o pais. (TERRA, 1991; SILVA, 2000)

No Brasil, na década de 60, quando prevalecia a ditadura como regime militar
e politico, nota-se um “aumento da fecundidade” que parecia ser consequéncia da
falta de controle da fecundidade (CAMARANO; ARAUJO; CARNEIRO, 1999).

Controversamente, na década de 70, aconteceu o | Plano Nacional de
Desenvolvimento, 1972-1974, onde representantes do governo discutiram a
necessidade de ocupacao dos vazios demograficos do pais. Assim, o governo
brasileiro, por meio de seus representantes, pareciam mostrar-se favoraveis ao
aumento da natalidade (SILVA, 2000).

Em 1974, apés um memorando secreto emitido pelo secretario de Estado
Henry Kissinger, o governo americano destinou milhdes de dolares e passaram a
fazer uma pressao diplomatica em campanhas a favor da esterilizacdo no Brasil.
Este documento denominado, National Security Memorandum, homologado quase

integralmente pelo presidente Gerald Ford, em 1975, defende o controle da
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natalidade em alguns paises do Terceiro Mundo. Generalizou-se entdo, a partir
deste documento, a politica da esterilizagédo por ligadura das trompas que tinha
como principal mérito, o carater definitivo. Os EUA, neste contexto, elegem o Brasil,
pais onde tem interesses de cunho politico e estratégico a participar desta politica
de controle de natalidade (TERRA, 1991).

Em Bucareste, no ano de 1974, aconteceu a | Conferéncia Mundial sobre
populagdo, patrocinada pela ONU. Esta Conferéncia tinha como motivo “a
preocupacao com o crescente desequilibrio entre o crescimento populacional dos
paises menos desenvolvidos e o dos desenvolvidos” (TINOCO; MODENA, 1996, p.
52).

Nesta Conferéncia o Brasil, oficializou sua posicdo sobre a politica
demografica no pais, enfatizando que a decisdo quanto a constituicado familiar € uma
prerrogativa do casal (BARROSO, 1984).

Segundo Tinoco e Modena (1996), o Brasil, visando cumprir as metas
estabelecidas em Bucareste, comprometeu-se em disponibilizar as pessoas de baixa
renda, informagdes e meios relacionados a regulagao da fecundidade.

Todavia estas metas nao foram atendidas e instituicdes privadas exerciam o
papel de divulgagdo para as mulheres dos métodos contraceptivos. Uma destas
instituicbes privadas, a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar (BEMFAM), foi
fundada no Rio de Janeiro em 1965 e declarada de utilidade publica em 1971
(TERRA, 1991).

Segundo Silva (2000, p. 4), a BEMFAM:

“(...) foi idealizada por médicos que tinham como objetivo informar
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sobre métodos anti-conceptivos para tentar evitar o grande numero
de abortos provocados no pais, que segundo estes médicos,
ocorreriam por falta de informagdes e acesso as praticas anti-
conceptivas. Este grupo de médicos contava com o apoio da IPPF —
Federacao Internacional do Planejamento Familiar — uma entidade
que tinha como objetivo financiar clinicas de controle de natalidade
em varios Estados do Pais”.

Em 1984, na Il Conferéncia Mundial sobre Populagao, realizada na cidade do
México, o Brasil reafirmou a importancia do controle da fecundidade para o
desenvolvimento econbmico do pais e assumiu o compromisso de implantar
programas publicos de planejamento familiar voltados para esta finalidade. O
governo assumiu o compromisso de fornecer meios de informagdes as familias, para
efetuarem livremente a forma de planejar sua familia - agéo incorporada entre as
atividades de assisténcia a saude da mulher (TINOCO; MODENA, 1996, p. 52).

Apesar dos esforcos para a implementacao e efetivacdo das agdes voltadas
para a assisténcia a saude da mulher, dados da BEMFAM apontam que em 1986,
27% das mulheres em unido estavel e na faixa etaria entre 15 e 44 anos foram
esterilizadas e que 60% das mulheres submetidas a ligadura tubaria apresentam
algum grau de arrependimento. Estes dados também demonstram que, nos ultimos
dez anos, a idade média para esterilizacao foi reduzida de 31,4 em 1986 para 28,9
em 1996 (PINHO NETO; SALES, 2001).

Vale dizer que no pais, até 1997, os médicos n&o tinham autorizagédo legal
para realizar a esterilizagao cirurgica. O Cédigo Penal Brasileiro de 1994 (BRASIL,
1994) nao proibe a realizagdo da esterilizagdo cirurgica, contudo, de acordo com
interpretacédo juridica, o ato de extrair as trompas de faldpio, acarretaria a perda ou

inutilizacdo de membro, sentido ou funcdo, causando a mutilagéo fisica (SILVA,
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2000).

Embora a autorizacdo da laqueadura tubaria ndo estivesse claramente
explicitada na legislacdo, segundo varios autores, dentre eles Berqud e Cavenaghi
(2003), os profissionais médicos realizavam a esterilizacdo cirurgica nos hospitais
particulares e publicos durante a cesariana e, muitas vezes, registravam este
procedimento com outro termo cirurgico, elevando assim a sua ocorréncia, fazendo
com que se tornasse um método anti-conceptivo muito utilizado por mulheres como
controle de fecundidade.

Varios hospitais publicos e particulares, como nao obtinham autorizacao legal
para a pratica da esterilizagdo cirurgica passaram a realizar parto-cirurgicos
(cesariana), com a condescendéncia de profissionais médicos, recebendo um pouco
mais do que o parto normal (TERRA, 1991).

Diante da impossibilidade de realizar o procedimento cirurgico, em virtude de
sua ilegalidade no aspecto ético e juridico, profissionais médicos fizeram consultas
junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM) no intuito de conseguir autorizacao
para sua realizacdo. No entanto, os pareceres médicos emitidos pelos Conselheiros
daquele 6rgéo, cuja fungéo precipua trata da regulamentacgéao e fiscalizacéo de atos
e procedimentos realizados pelos médicos, condenavam a pratica do procedimento.

Segundo o Cédigo de Etica Médica é vedado ao médico realizar algumas
condutas, conforme pode ser observado em seu Artigo 42 - Praticar ou indicar atos
médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacdo do Pais, também no Artigo 43
— Descumprir legislagao especifica nos casos de transplantes de 6rgao ou tecidos,

aborto ou esterilizagao, e no Artigo 67 — Descumprir o direito do paciente de decidir



fundamentacao Teédrica 30

livremente sobre método contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre
esclarecer sobre a indicacdo, a segurancga, a reversibilidade e o risco de cada
método contraceptivo (BRASIL, 1996).

O Conselho Federal de Medicina emitiu pareceres sobre esse assunto, para
os profissionais médicos. O Parecer de n°. 35/86, aprovado em 10 de dezembro de
1986, “condena a pratica da anticoncepg¢éo cirurgica por ser um método proibido
pela legislacdo brasileira”; e o Parecer de n° 03/88, aprovado em 03/02/88 “nega
autorizacado para realizar esterilizagdo sem indicacao terapéutica” (BRASIL, 1986;
BRASIL, 1988a).

ApoOs varias tentativas frustradas para conseguir a autorizagao legal, para
realizar a esterilizagao cirurgica, a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988b) foi
promulgada e no seu texto, no capitulo destinado a familia, assegura além de outros
direitos, o direito ao planejamento familiar, retomando desta forma a discussao sobre
os diversos organismos da sociedade.

De acordo com a Constituicido Federal de 1988 no titulo VIII Da Ordem Social,
Capitulo VII — Da Familia, da Crianga, do Adolescente e do Idoso, Artigo 226 — A

familia, base da sociedade, tem especial prote¢ao do Estado, § 7°:

“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar & livre decisao do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”. (BRASIL,
1988b),

Esse direito constitucional foi regulamentado pela Lei de n°. 9.263, de 12 de

janeiro de 1996 (BRASIL, 1997), que disciplina uniformemente os direitos
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reprodutivos da mulher e do homem relativos a composicdo de sua familia, bem
como a previsao do atendimento gratuito a ambos e coibicdo de qualquer ato com
finalidade precipua de controle populacional discriminatério.

A Lei de n°. 9.263/96 estabelece no Artigo 10:

— “Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes
situagdes: | - em homens e mulheres com capacidade civil plena e
maior de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera
propiciado, a pessoa interessada acesso a servico de regulagao de
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando a desencorajar a esterilizagao precoce” (BRASIL, 1997).

Com esta Lei, a mulher que desejar realizar a esterilizagéo tera, previamente,
que se inscrever num programa de planejamento familiar para, durante dois meses,
ser informada sobre os varios meios de evitar gravidez. E se apesar de sua
participacdo no programa de planejamento familiar, ainda persistir sua opgéo pela
esterilizagdo cirurgica, tera que expressar sua vontade por escrito, e atender o
protocolo pré-estabelecido para esta finalidade.

A legislacdo brasileira vigente exige ainda que os programas de saude
responsaveis pelo planejamento familiar sejam formados por uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes
sociais. Esta equipe deve ser capaz de desenvolver acdes de informacdes sobre
métodos contraceptivos e as consequéncias previsiveis diante da escolha de cada
método, visando assim desestimular a esterilizagdo (MARCOLINO, 2004).

Além de salientar a importancia do aspecto legal para a realizagdo da

esterilizagdo cirurgica, é fundamental a observagdo dos preceitos éticos que
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constituem os pilares para o exercicio da nossa profissdao, e a valorizagdo das
praticas educativas direcionadas a promogdo da saude para que mulheres bem

informadas e orientadas possam fazer a escolha consciente.

2.3 ESTERILIZAGAO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Em 1968, a Organizacado das Nacdes Unidas (ONU) declarou e reconheceu o
planejamento familiar como um direito basico do ser humano, como um programa de
muita relevancia para a assisténcia da saude reprodutiva. O planejamento familiar
disponibiliza para os casais, todas as informacbes relativas aos métodos
contraceptivos, bem como a eficacia do uso destes métodos, com o objetivo de
orienta-los no caminho de uma decisao livre e consciente a respeito do numero de
filhos que desejam ter (CAMIA; BARBIERI, 2002).

No Brasil, a politica publica de saude sempre esteve pautada no compromisso
da promocgao integral da saude de todos os cidadaos, respeitando as peculiaridades
e a multiplicidade de fatores que envolvem esta pratica, especialmente quanto as
mulheres.

Neste contexto, em 1983, diante de pressdes exercidas pelos movimentos
das mulheres a respeito de sua saude e procriagao, foi instituido o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher - PAISM (FORMIGA FILHO, 1999).

O Ministério da Saude oficializou e divulgou o PAISM no ano de 1984. O

programa era dirigido a mulher, a assisténcia de sua saude de forma ampla em
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todos os ciclos de sua vida, garantindo-lhe a integralidade e equidade, reforcando a
implantacdo conjunta das acgbdes de concepgado e contracepcgado, e a atualizagéao,
tanto dos profissionais envolvidos diretamente na prestacédo de servigcos quanto dos
responsaveis pela supervisdo e coordenacao (OSIS, 1998).

Com o PAISM, percebe-se a preocupacdo dos governos em prestar
assisténcia integral as mulheres, visando medidas de promogao da saude para
atendé-las, e politicas que possibilitem a divulgacdo de informacbdes sobre os
métodos contraceptivos e 0 acesso ao planejamento familiar.

Segundo Formiga Filho (1999), o PAISM contempla a saude da mulher em
sua totalidade, com o devido acesso as informagdes quanto aos métodos
contraceptivos. A contracepcéo foi incluida como uma das agdes previstas no ambito
da assisténcia integral a saude da mulher, para proporcionar esclarecimento quanto
a sua fecundidade e meios de controla-la, pois se sabia do uso indiscriminado da
pilula anticoncepcional, assim, as propostas educativas e preventivas apresentadas
pelo PAISM mudariam este cenario.

Deste modo, desde a implantacdo do PAISM, medidas politicas e sociais
foram adotadas referentes ao planejamento familiar com o objetivo de tornar
acessivel a toda populagao os meios contraceptivos (OSIS, 1998).

Para Ribeiro e Barbieri (2002, p. 9), os paises “de um modo geral’ passam
por dificuldades econOmicas e sociais, enfrentando “altos indices de mortalidade,
desemprego, criminalidade, inflagdo”. Varias ag¢des sao entdo realizadas para a
promoc¢ao de melhorias no nivel de vida e padrdes sociais dos individuos dentre elas

o planejamento familiar.
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O planejamento familiar esta instituido no SUS, inserido em um conjunto de
medidas de regulacdo de fecundidade que prevé agdes educativas e preventivas
permitindo aos casais o acesso a informacbes sobre todos os métodos
contraceptivos (VIEIRA et al., 2005). Deve proporcionar as mulheres informagdes
claras e precisas, com a finalidade de orientar a respeito dos métodos contraceptivos
existentes, aqueles que melhor condizem com a sua realidade e sua vontade, a fim
de que elas sejam esclarecidas sobre as possiveis consequéncias decorrentes da
sua deciséo.

Costa, Guilhem e Silver (2006, p. 77), relatam que, no atendimento ao
planejamento familiar, as praticas educativas devem ser valorizadas para garantir as
mulheres informacgdes claras e precisas sobre os métodos contraceptivos existentes,
todavia, sua autonomia na escolha destes depende da “oferta de alternativas
contraceptivas, traduzidos na existéncia e disponibilidade dos métodos
contraceptivos nos servigos de saude”.

Ainda Costa et al. (2006, p. 395) afirmam que:

‘o planejamento familiar deve ser defendido ndo somente com o
objetivo de reduzir a fecundidade dos menos favorecidos, mas como
um meio de garantir o pleno exercicio dos direitos reprodutivos, al
casal que deseja regular o numero de filhos desejados”.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece ser dever do Estado, oferecer o
planejamento familiar, para que os casais possam escolher livremente os métodos
contraceptivos que melhor atendam as suas necessidades e expectativas, quanto ao
numero de filhos que desejam e qual o intervalo entre uma gestagcao e outra

(BRASIL, 1988).
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Ao casal é garantido o acesso aos programas de planejamento familiar para
que recebam informagdes sobre os riscos e beneficios inerentes de cada método
contraceptivo e apds uma decisédo consciente, escolha o método que deseja adotar.

As mulheres tém atualmente, varias opgdes de escolha dentre os métodos de
planejamento familiar, alguns destes s&0 reversiveis e outros, como a laqueadura

tubaria, sao irreversiveis, segundo Melo e Pompei (2000, p. 378):

“(...) trata-se de método extremamente popular, pois a preocupagao
contraceptiva torna-se abolida definitivamente, além do que para
certas fatias menos favorecida da populacdo é mais facil e barato
aproveitar um procedimento cirdrgico, na maioria das vezes uma
operacgao cesariana, para ja se submeter a esterilizagao”.

Para estes autores, varias mulheres se arrependem e desejam a reversao do
procedimento, todavia, a reversibilidade apresenta baixos indices de sucesso por se
tratar de um método quase sempre irreversivel.

Mesmo assim, no Brasil a laqueadura tubaria ainda € um procedimento de
alta prevaléncia. Dados estatisticos apresentados na Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (PNDS), em 1996, mostram que a mulher brasileira, na faixa
etaria entre 15 e 45 anos, utilizou algum método contraceptivo, sendo que os
anticoncepcionais orais e a esterilizagdo cirurgica, o0s mais apontados
(MARCOLINO, 2004).

A esterilizagdo como procedimento cirurgico apresenta algumas vantagens
como simplicidade, rapidez e eficacia. Tornou-se popular no Brasil, além destas
facilidades, o método elimina qualquer preocupacdo que a mulher poderia ter em

relagdo a contracepg¢ao (MELO; POMPEI, 2000).
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Outras vantagens da utilizagcdo deste método foram relatadas por Hatcher et
al. (2001) como: a auséncia de efeitos colaterais; maior prazer sexual proporcionado
pelo afastamento dos riscos de uma gestacdo indesejada; raras ocorréncias de
complicagdes cirurgicas e, além disso, o procedimento nao afeta a relagao sexual. O
método apresenta como principal desvantagem o seu carater definitivo.

Estudo realizado por Souza et al. (2006), com o objetivo de verificar a
utilizacdo de métodos contraceptivos constatou elevada prevaléncia na realizagao
de laqueadura tubaria nas mulheres no municipio de Maringa. Para este estudo,
foram entrevistadas 284 mulheres e os dados revelaram que 32% dessas mulheres
foram submetidas a esterilizagao cirurgica, confirmando a tendéncia nacional pela
opgao por este método definitivo.

Minella (1998, p. 77), verificou que em dois grupos de mulheres, o primeiro
constituido por donas de casa provenientes de um bairro de baixa renda, o segundo
por estudantes e servidoras publicas, os resultados apresentados apontam que: “(...)
tanto mulheres com apenas um filho, quanto mulheres muito jovens, com diferentes
ocupacoes e distintos graus de informacao, tem optado por fazer [a esterilizagao]
como uma solucgao radical de contencao da natalidade”.

A despeito da tentativa destes programas de tornar acessivel as informagdes
sobre os métodos contraceptivos, e a consequente conscientizacdo das mulheres
sobre a sua aplicagao, parece que ainda ndo conseguiram alcangar o seu objetivo,
considerando que, “em 1996, 40,1% das mulheres brasileiras, unidas e em idade
reprodutiva estavam esterilizadas” (BERQUO, 1999, p. 118).

Diante deste cenario, diversos programas de planejamento familiar tém sido
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instituidos e implantados nas mais diversas e distantes localidades, apontando
varios métodos contraceptivos como forma de controle de natalidade, tais como:
contraceptivos hormonais oral, contraceptivos hormonais injetaveis, métodos de
barreira, métodos comportamentais (planejamento familiar natural), dispositivo intra-
uterino (DIU), preservativo masculino e feminino. Entretanto, ainda se percebe uma

grande procura pela esterilizagao cirurgica.



CAPITULO llI

TRAJETORIA METODOLOGICA



3. TRAJETORIA METODOLOGICA

Para alcangarmos o objetivo proposto nesta investigacdo, realizamos um
estudo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa, que segundo Minayo
(2004, p.28) trabalha com “aspiragdes, atitudes, crengas, significagbes, atitudes” e
nao apenas com graficos, numeros e estatistica. A abordagem qualitativa baseia-se
na percepcao e na descricdo da experiéncia humana, tal como ela se manifesta em
sua pureza, isto €, tal como o sujeito a experimenta no momento presente.

Sobre o aspecto descritivo do estudo, Gil (1999) afirma que este tem por
proposito a descricdo das caracteristicas de uma populagédo ou fendmeno, ou o
estabelecimento de relagdes entre as variaveis, possibilitando também determinar a
natureza desta relagdo. A necessidade do aspecto exploratorio € defendida por Ruiz
(2002) que acredita ser este, condi¢gao primordial em qualquer tipo de investigagao.
O exame, segundo ele, de todo o material escrito e publicado em forma de livros,
revistas, publicagdes avulsas e imprensa escrita, para levantamento e analise do
que se produziu sobre determinado assunto caracterizado como tema de pesquisa €
de grande importancia para qualquer estudo.

O local onde a pesquisa foi realizada, o Laboratério de Reprodugao Humana
da Universidade Federal de Goias, se encontra estabelecido no municipio de
Goiania, estado de Goias, e foi fundado em 12 de dezembro de 1989. Vinculado ao
Hospital das Clinicas e a Faculdade de Medicina/UFG, o referido Laboratério tinha

em sua equipe, no momento da pesquisa, 22 profissionais, assim distribuidos: 3
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professores doutores, 1 médico andrologista, 2 biomédicas, 2 enfermeiras, 2
técnicas de enfermagem, 8 médicos residentes em gineco-obstetricia, 1 residente
em reproducdo humana, 1 psicéloga, 1 assistente social e 1 recepcionista.

O laboratdrio atende mulheres com diagndstico de infertilidade, sendo elas
esterilizadas ou n&o esterilizadas. Nele sao realizados em média 3.000
procedimentos por més, entre monitorizagdo, espermograma, inseminagao, coito
programado, injecdo intra-citoplasmatica do espermatozoide (ICSI), Swin-UP,
histeroscopia, reanastomose, cirurgia por video, ultra-sonografia endovaginal,
retirada de pontos, curativos e cateterismo vesical.

A populagdo do estudo € constituida de mulheres esterilizadas, que
procuraram o Laboratério de Reprodug¢do Humana do HC/UFG para realizar a
reversao da laqueadura tubaria.

A quantidade de sujeitos - 25 mulheres - foi determinada com base na
saturacdo dos dados. Isto acontece quando o pesquisador, a partir de um certo
momento, percebe que os conteudos das entrevistas se repetem, ndao mais
aparecendo dados novos, evidenciando assim, o esgotamento da diversidade
existente no universo estudado.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em junho de 2005, por
meio de entrevista individual, cada uma com duracdo de aproximadamente trinta
minutos. O instrumento utilizado na coleta de dados constou de questdes abertas e
foi aplicado as mulheres esterilizadas que relataram sua experiéncia a partir de
questdes norteadoras (apéndice |). Para Cervo e Bervian (2002, p. 46), entrevista é

uma “conversa orientada para um objetivo definido: recolher, por meio do
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interrogatdrio do informante, dados para a pesquisa”.

Ao longo da entrevista, as respostas dos sujeitos eram anotadas pela
pesquisadora de forma literal, seguindo os preceitos de Cervo e Bervian (2002, p.
47), que afirmam que o entrevistador: “deve fazer, cuidadosamente, o apontamento
dos dados, registrando-os, sumariamente, durante a entrevista e completando suas
anotagbes imediatamente apos as mesmas ou 0 mais breve possivel”.

Corroborando com os autores acima, Gil (2002, p. 118) refere que “o
entrevistador devera ser bastante habilidoso ao registrar as respostas. Devera ter a
preocupacao de registrar exatamente o que foi dito. Devera, ainda, garantir que a
resposta seja completa e suficiente”.

Ao final de cada entrevista a pesquisadora procedeu a validagao das
respostas emitidas, conferindo com as entrevistadas o que havia sido respondido e
todas reafirmaram suas falas.

Praca e Silva (2003, p. 10) reforgam a importancia desta agao ao afirmar que:

“a validagao dos dados feita pelo pesquisador junto aos pesquisados
tem como objetivo verificar se a interpretacdo dos dados obtidos esta
de acordo com a realidade dos informantes/atores do estudo. (...)
esse procedimento evita distorcbes que possam ter ocorrido na
interpretacao que fez a partir dos procedimentos de coleta de dados”.

A anadlise dos dados foi conduzida pela proposta da Analise de Conteudo,
modalidade Tematica, proposta por Bardin (2004) e seguiu as seguintes etapas: pré-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacao.

A pré-andlise constituiu-se na escolha dos documentos a serem analisados, o
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material, na formulagao das hipoteses e dos objetivos e a elaboracéo de indicadores
para a interpretacao final. Esta fase foi decomposta na “leitura flutuante”, cuja leitura
torna-se mais exata, em funcdo das hipoteses que surgem, e na “constituicdo do
corpus” que “é o conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos

aos procedimentos analiticos” e segundo Bardin (2004, p.91) visa:

(...) “exaustividade (ndo se pode deixar de fora qualquer um dos
elementos por esta ou por aquela razao (dificuldade de acesso, por
aparentemente nao interessar) que nao possa ser justificavel no
plano de rigor); representatividade (a analise pode efectuar-se numa
amostra desde que o material a isso se preste); homogeneidade
(obedecer a critérios precisos de escolha e nao apresentar
demasiada singularidade fora destes critérios de escolha);
pertinéncia (os documentos analisados devem ser adequados ao
objetivo da analise)”.

A seguir procedeu-se a exploracdo do material, que constitui (...)’a fase de
analise propriamente dita, a administracado sistematica das decisdes tomadas (...) e
consiste essencialmente de operacgdes de codificagdo” (BARDIN, 2004, p. 95).

A codificagao conforme O. R. Holsti apud Bardin (2004, p. 97), “é o processo
pelo qual os dados brutos sédo transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descricao exacta das caracteristicas pertinentes
do conteudo”.

A etapa seguinte, o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao, a partir
dos resultados levantados o analista pode “propor inferéncias e adiantar
interpretacdes a propodsito dos objectivos previstos” (BARDIN, 2004, p. 95).

Salienta-se que o projeto deste estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Goias sob Protocolo n°.

032/2005, em conformidade com a Portaria 196/96 do Conselho Nacional de Saude
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(BRASIL, 1999), que dispbde sobre os aspectos ético-legais dos estudos cientificos
que envolvem seres humanos (anexo). As mulheres entrevistadas receberam e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndices).
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4. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O PERFIL DAS MULHERES ENTREVISTADAS

Trabalhar a questdo da esterilizagdo definitiva e o desejo de reversédo do
procedimento requer inicialmente o conhecimento do perfil das mulheres envolvidas
NO processo.

Os resultados obtidos possibilitaram caracterizar as vinte e cinco mulheres
esterilizadas inscritas no Laboratorio de Reprodugdo Humana que procuraram a
reversdo do procedimento. Essa classificagdo foi realizada quanto a faixa etaria a
que pertenciam na época da laqueadura tubaria e no momento da reversao do
procedimento, quanto ao estado civil, numero de filhos vivos e escolaridade.

Ao analisar os resultados, foi possivel verificar que 13 (52%) das mulheres
entrevistadas tinham entre 17 — 21 anos quando se submeteram a laqueadura
tubaria; 8 (32%) pertenciam a faixa etaria entre 22 — 26 anos; 3 (12%) possuiam
entre 27 - 31 anos e 1 (4%) tinha 32 — 36 anos. Percebe-se que a maioria das
mulheres entrevistadas submeteu-se a laqueadura tubaria quando jovem.

Analisando a faixa etaria dessas mulheres quando procuraram o Laboratério
de Reproducdo Humana para a reversao do procedimento observou-se que, podem
assim ser descritos: 3 (12%) mulheres tinham entre 41 — 45 anos; 9 (36%) tinham
entre 36 - 40 anos; 8 (32%) estavam com idade entre 31 — 35 anos; 5 (20%)
possuiam entre 26 — 30 anos. Estes dados comprovam que as mulheres

esterilizadas tinham idade mais avancada quando solicitaram a reversdo do
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procedimento.

Referentes ao estado civil a época da consulta no LRH, 16 (64%) mulheres
afirmam estar casadas; 4 (16%) solteiras; 2 (8%) divorciadas; 2 (8%) separadas e 1
(4%) viava. Salienta-se, portanto que, todas as entrevistadas referiram ter um
companheiro, sendo a expressa maioria, 24 (96%), composta de mulheres em seu
segundo matrimdnio e somente 1 (4%) afirmou estar ainda no primeiro casamento.
Os dados demonstram que a maioria das mulheres entrevistadas vive a sua
segunda experiéncia matrimonial e somente uma mulher mantém-se unida ao
primeiro matrimonio.

Quanto ao numero de filhos verificou-se que 1 (4%) mulher relatou que teve 3
natimortos e nenhum filho vivo, 3 (12%) mulheres possuiam 1 filho vivo e 1 filho
morto, 12 (48%) estavam com 2 filhos, 1 (4%) tinha 2 filhos vivos e 2 filhos mortos, 7
(28%) mulheres tinham 3 filhos e 1 (4%) mulher tinha 4 filhos. Foi constatado
portanto que, a maioria das mulheres esterilizadas tinha pelo menos um filho,
enquanto que 4 (16%) tinham filhos mortos e somente uma mulher ndo tinha
nenhum filho vivo.

Em relagdo a escolaridade, 10 (40%) mulheres tinham o 1° grau; 14 (56%)
possuiam o 2° grau e somente 1 (4%) mulher concluiu o 3° grau, demonstrando que

essas mulheres tinham relativo grau de escolaridade.
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4.1 Fatores determinantes para a realizagcao da esterilizagao definitiva

No cotidiano, alguns fatores sdo determinantes pela opgdo da esterilizagéo,
tais como: os problemas conjugais, a falta de conhecimento acerca dos métodos

contraceptivos, o tamanho da prole e a oferta e facilidade da laqueadura.

4.1.1 Problemas conjugais

Os valores culturais e sociais influenciam nos padrdes informais diferenciados
na educacao de individuos do género feminino e masculino. Essa diferenga se
reflete muitas vezes, no modo de viver e no relacionamento, principalmente entre
duas pessoas, como por exemplo, no casamento. Esta unido promove alegrias,
tristezas, prazeres, obrigagdes, interesses comuns ou ndo, entretanto, varios fatores
parecem influenciar esta unido, tornando-a harmoniosa ou um conflito constante
entre ambos.

Este fato € percebido na divisdo de tarefas e educacgao dos filhos, cabendo,
quase sempre, as mulheres estas responsabilidades. Além disto, o dominio do
género masculino sobre o feminino, embora menos intenso do que no século
passado, corrobora para a geragao de conflitos que muitas vezes resultam no
rompimento do relacionamento conjugal e na decisdo quanto ao numero de filhos

que o casal pretendia. Os relatos abaixo confirmam estas consideragoes.

... “Meu marido nao me ajudava a olhar as criangas”... (E5)

... “Por pressdo do meu ex-marido, ele quis porque quis que eu
operasse”... (E6)
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Para Dantas-Berger e Giffin (2005, p. 418), “0 modelo patriarcal de certa
forma permitiu a pratica da violéncia contra a mulher na medida em que conferiu aos
homens o ‘papel ativo’ na relagao social e sexual entre os sexos”, e imputaram a
mulher o papel passivo e a responsabilidade pela reproducéo. Afirmam ainda que, o
homem enquanto provedor e detentor do poder econdmico mantiveram a mulher
dependente financeiramente, condicdo que parecia justificar a sua submissao,
inclusive sexual.

Osis et al. (1999) referem que a sociedade impde as mulheres a
responsabilidade sobre a reproducgao. Desta forma, elas vivem em conflito entre o
desejo de controlar a sua fecundidade, por meio da anticoncepcdo, e as
consequéncias deste ato, tais como os efeitos colaterais de alguns métodos, e a
gravidez nao planejada e indesejada. Para algumas mulheres, a laqueadura tubaria
surge como a melhor solucéo.

Mais recentemente, mudancas no comportamento das mulheres, mediante a
insercdo feminina no mercado de trabalho e demais esferas socioeconémicas,
culturais e politicas, vém proporcionando maior igualdade nas relagdes sociais e
afetivas, garantindo assim sua participagdo em decisdes até entado restritas somente
aos homens, inclusive o poder de negociacdo no campo da sexualidade e da
reproducdo. Assim, a responsabilidade da reproducao, da educacao dos filhos, das
tarefas domésticas antes delegadas somente as mulheres, passam a ser
timidamente dividas com o seu companheiro.

Carvalho, Pirotta e Schor. (2001, p. 30), afirmam que:

“(...) a mulher vem conquistando um espaco cada vez maior no
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mundo publico, entrando no mercado de trabalho e assumindo a co-
responsabilidade ou até a responsabilidade no sustento da familia.
No entanto, a divisdo das tarefas do mundo privado com o parceiro
ainda ndo é tdo comum. O cuidado dos filhos e o controle da
fecundidade ainda sao considerados, pela sociedade e até pelas
préprias mulheres, como uma fung¢ao feminina”.

Duarte et al. (2003), referem que nas ultimas décadas o papel dos homens na
saude reprodutiva foi alvo de discussdes e que no Brasil alguns homens estariam
assumindo a sua parte na responsabilidade pela reproducéo, ndo delegando esta
incumbéncia somente as mulheres. Entretanto, esclarece que € necessario investir
na educagao de homens e mulheres e disponibilizar o atendimento integral a saude
sexual e reprodutiva para ambos.

A educacdo pode imputar a ambos a responsabilidade no processo
reprodutivo. Deste modo, homens e mulheres podem perceber que a procriacéo
deve ser compartilhada entre o casal, pois a gestagcdo pode ser também para eles a
oportunidade de amadurecer, de vivenciar uma nova experiéncia, de fortalecer o
amor existente, compreender a importancia da participacao efetiva nesse processo.

A ocorréncia de conflitos leva a separagao conjugal, provoca inseguranga em
algumas mulheres que temem a gravidez, por sentirem-se muitas vezes
desamparadas, sem condi¢des emocionais e financeiras ao gerar e educar um filho
sem a colaboragao do companheiro.

Parece que mulheres quando vivenciam situacoes de descaso e desinteresse
do companheiro se sentem desencorajadas a engravidar, pois esta condi¢céo

provoca inseguranga e medo, tal como se evidencia nos relatos:

... “Porque eu nao tava dando certo com o meu esposo”... (E16)
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... “Desespero, estava separando do meu marido”... (E17)

A instabilidade nos relacionamentos conjugais, a inseguranga, o0
distanciamento vivenciado entre o casal sdo fatores que contribuem para que as
mulheres decidam pela laqueadura tubaria. Mendes et al. (2004), corroboram com
esta afirmacdo e acreditam que em decorréncia das separagdes dos casais, as
mulheres sentem-se incapazes de procriarem, de assumirem novas
responsabilidades.

Desse modo a gravidez que deveria significar o ideal de realizagdo para a
mulher parece representar uma situagao de conflito e de sofrimento.

Acrescido a esses problemas a opg¢ao pela laqueadura tubaria com a
finalidade de contracepgao decorre, em muitos casos, da atitude machista
manifestada pela recusa em usar o preservativo como meio de evitar a gestagao,
transferindo para as mulheres toda a responsabilidade da escolha do método
contraceptivo, prerrogativa que deveria ser do casal, condicdo também percebida

neste estudo, segundo relatos das entrevistadas:

... “Meu marido n&o gostava de usar camisinha”... (E1)

... “A gente ndo combinava bem com o preservativo”... (EG)

Ringhein (1993) apresentou um estudo onde discorre sobre os motivos pelo
qual a participagcao dos homens é pouco efetiva em atividades de contracepcgao, e
dentre eles estdo o medo de diminuir sua virilidade e a sua autoridade de chefe de
familia. Segundo a autora, os homens temem que o uso do preservativo e a pratica

do coito interrompido diminuiriam a espontaneidade e o prazer sexual.
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Para Carvalho, Pirotta e Schor. (2001, p. 23), “a mulher assume a
contracepgcao como atividade de sua responsabilidade, e o papel desempenhado
pelo parceiro é vivenciado como uma fungao acessoéria”.

Carvalho e Schor (2005, p. 6), realizaram um estudo com um grupo de 31
mulheres esterilizadas que apontaram que 71% das entrevistadas, rejeitam o uso do
preservativo, porque na maioria dos casos 0s parceiros recusam O USO, com O
argumento que “ele nao gosta”. Percebe-se, portanto, a “falta de poder de
negociagao da mulher”, em uma situagcado onde elas n&o dispdem de argumentacao
suficiente para persuadir o parceiro a usar o preservativo. Ainda segundo estas
autoras algumas mulheres sentem receio deste método falhar, pelo “rompimento da
camisinha”, apresentando-se para elas como um método inseguro.

Nesse sentido, observamos a submissdo da mulher, o pouco poder de
negociagao e persuasao no ambito da sexualidade, permitindo que homens
recorram as praticas sexuais que lhe interessam sem respeitar a opiniao feminina.

Espirito-Santo e Tavares-Neto (2004, p. 567), questionaram acerca das
‘responsabilidades dos parceiros no que se refere ao cuidado dos filhos e a
prevencdo da gravidez’. Foi apontado por 62,6% dos entrevistados “que essa
responsabilidade seria do casal” e por 29,1% “que a responsabilidade seria
exclusiva da mulher”.

Além das divergéncias, do desamor, da negligéncia vivida no relacionamento
conjugal, algumas mulheres vivem situagcdes de maus-tratos. Estudo realizado por
Reggiani et al. (2000), demonstrou que 14,3% das mulheres entrevistadas afirmaram

que um dos motivos que as levaram a escolha da laqueadura tubaria foram os
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maus-tratos dos companheiros.

Corroborando com estes resultados, outra pesquisa, esta realizada por Vieira
(1994), também revelou que entre outros motivos para se esterilizar destacam-se as
dificuldades conjugais e alcoolismo do marido que foram citados por 3,7% das
entrevistadas.

Esta realidade também foi evidenciada neste estudo, conforme alguns relatos:

... “Meu marido me batia, ele era muito nervoso”... (E3)

... “Porque eu era casada e meu marido bebia muito e ele me
agredia, a gente quase nao tinha relagdo, quando tinha era para ter
filho”... (E11)

... “Por causa do meu marido, eu ndo queria ter mais filhos com ele
porque ele era muito ruim”.... (E21)

... “Eu sofria muito com o meu marido, por meu gosto eu nao teria
feito a operagao’.... (E13)

A Assembléia Geral das Nacdes Unidas, em 1993, definiu como violéncia

contra a mulher:

“(...) qualquer ato de violéncia de género que resulte, ou tenha
probabilidade de resultar, em prejuizo fisico, sexual ou psicolégico,
ou ainda sofrimento para as mulheres, incluindo também a ameaca
de praticar tais atos a coercao e a privagao da liberdade, ocorrendo
tanto em publico como na vida privada” (WHO, 1997).
Menezes et al. (2003), apresentaram um estudo mostrando que a frequéncia
de violéncia fisica entre as mulheres € maior naquelas com baixo nivel de
escolaridade, tabagistas e histérico familiar de violéncia. Dentre os homens, a baixa

escolaridade, o alcoolismo e o desemprego foram os fatores determinantes para a

ocorréncia de violéncia familiar. Ainda neste estudo evidenciou-se a prevaléncia de
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13% de violéncia fisica antes da gestacao e 7,4% durante a gestacao.

Corroborando, Meneghel et al. (2003, p. 956,959) referem que “a violéncia
entre homens e mulheres, atual ou passada, fisica, psicolégica ou sexual, esteve
presente na historia de vida de todas as mulheres” e (...) “esta presente em
praticamente todas as classes sociais, culturas e sociedades”.

A agressao fisica ou psicologica compromete o relacionamento conjugal,
especialmente entre as mulheres que sofrem maus-tratos praticados pelos
companheiros. Essa condicdo parece constituir fator importante na decisdo da
mulher ao escolher a laqueadura tubaria como método contraceptivo, pois
vislumbram nesse procedimento o meio de evitar em carater definitivo, nova
gestacao, novos sofrimentos e preocupacgoes.

Além do dano fisico, este estudo apontou que a opressao psicolégica, torna

as mulheres frageis e vulneraveis ao temperamento e ao humor do seu parceiro:

... “Achava que nunca mais iria querer um homem na minha vida,
estava vivendo mal com o meu marido. Achava que quando vive mal
com marido, vive afetada psicologicamente”... (E4)

“VYocé acredita que operei para pirragar meu marido?.... A
operagao estava marcada como se fosse amanha, a noite ele me
passou muita raiva, ai eu fiz"... (E24)

Kronbauer e Meneghel (2005, p. 700), evidenciaram alta prevaléncia de
violéncia em mulheres praticadas pelo companheiro. A amostra estudada por eles foi
constituida por 251 mulheres e foi constatado que destas, 55% sofreram violéncia
psicolégica. No referido estudo percebeu-se também “a invisibilizacdo dos eventos

violentos pelas proprias mulheres, que naturalizam, banalizam e relativizam as
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violéncias que sofrem, e o que € pior, ndo as percebem como tal”.

Para Garbin et al. (2006, p. 2572), nas diversas comunidades a mulher é
vitima da violéncia de género, que se trata de uma questdo cultural muito forte
‘plantada” na sociedade, fazendo com que as proprias mulheres se considerem
inferiores, promovendo desequilibrios de ordem “econdémica, emocional e familiar”.

Todas estas situagbes de violéncia influenciam na decisdo de suas vidas
afetiva, sexual e reprodutiva e muitas vezes, sem avaliar as consequéncias, fazem
escolhas que vao influenciar toda sua vida. Nesse sentido, tornam-se muito
importantes as agdes dos profissionais de saude dirigidas ao aconselhamento,
orientacdo e acompanhamento dessas mulheres a fim de evitar que elas tomem,
sem a devida reflexdo, uma decisao precipitada e que da qual possam arrepender-

se futuramente.

4.1.2 A falta de conhecimento acerca dos métodos contraceptivos

A criagao do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, PAISM, foi
um marco em relacdo ao atendimento a saude da mulher. Seus principios,
integralidade e universalidade, preconizam atengao e assisténcia em um contexto
social, considerando os direitos sexuais e reprodutivos.

Para atender a uma das finalidades deste programa, as questdes relativas ao
planejamento familiar foram amplamente discutidas, incluindo politicas e medidas
que permitissem o acesso de toda populacdo aos métodos de contracepcéo.

Todavia, parece que algumas mulheres ainda n&o estdo devidamente

informadas sobre as agbes desenvolvidas no planejamento familiar, persistindo a
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falta de informacdes sobre os métodos contraceptivos, para o uso de forma regular,

fundamentais na vida da mulher. Muitas evidenciaram o desconhecimento:

... “N&o me falaram do DIU e nem de outro jeito de n&o engravidar”...
(E1)

... “Nao sabia que tinha outro jeito de evitar filhos, tinha facilidade
para engravidar. Ouvi dizer que tinha camisinha, mas nunca tinha
visto. Depois de muito tempo ouvi falar do DIU, depois que tinha
operado”... (E2)

... “Nao tinha experiéncia com remédio, morava no interior e ninguém
nunca me falou sobre outro jeito de evitar filhos e eu tinha medo de
arranjar mais filhos”... (E16)

... “Nunca tomei nada, tive a primeira filha com 15 anos”... (E25)

Schor et al. (2000), realizou estudo com 1.157 mulheres em idade
reprodutiva, sobre o conhecimento e o uso de métodos anticoncepcionais. Os dados
levantados apontaram que, dentre as entrevistadas, 86% conheciam algum método
contraceptivo enquanto que 14% n&o conheciam nenhum método. Outro dado
oriundo desta investigacdo aponta que, destas mulheres, 42,9% estavam
esterilizadas, 35,3% usavam o anticoncepcional oral, 5,2% recorriam ao preservativo
e somente 1,6% usavam dispositivo intra-uterino (DIU).

Dentro da perspectiva estudada observaram-se evidéncias do uso de alguns
desses métodos contraceptivos, conforme relatos:

... “Eu evitava com comprimido e ndo sentia nada”... (E10)

... “Usei camisinha, tomei remédio muito tempo”... (E19)

Na perspectiva feminista, Avila (2003), considera que os direitos reprodutivos

estdo relacionados com a igualdade e a liberdade da reproducdo e os direitos
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sexuais se relacionam com a igualdade e a liberdade da sexualidade, neste sentido
as mulheres tem autonomia de decisao na vida reprodutiva e sexual.

Nesse entendimento, as mulheres devem assegurar os seus direitos sexuais
e reprodutivos e exigir dos programas de saude informacao sobre todos os métodos
de planejamento familiar, bem como a garantia de acesso aos meios de aquisicao
dos mesmos e assim poderem decidir livre e conscientemente o método
contraceptivo que atenda a sua necessidade.

Entretanto, o acesso aos servigcos de saude reprodutiva ainda constitui um
problema real a ser transposto pelas mulheres tanto quanto o reconhecimento de
sua sexualidade.

Lima e Luz (2004, p. 203), afirmam que “a dificuldade de acesso aos servigos
de saude reprodutiva, o pouco poder das relagcbes afetivo-sexuais e a baixa
capacidade de negociacado na esfera da sexualidade, destacam-se, entre as razdes
para a escolha do método cirurgico de contracepgao”.

A partir do momento que as mulheres se valorizarem independentemente da
opinidao do outro, se tornardo conscientes de sua sexualidade, seguras da
importancia do seu papel nas relagdes afetivas, bem como dos seus direitos, e
passarao a exigir atendimento condizente com sua condi¢géo feminina.

Schor et al. (2000, p. 378), referem que “a falta de comprometimento das
politicas de saude com as necessidades da populagdo geram o agravamento do
quadro de saude no pais quanto a realidade das praticas contraceptivas”.

Para Souza et al. (2006, p. 272):

“(...) A desinformacdo da populacdo associada a dificuldade de
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acesso aos servigos de saude de qualidade e limitagbes dos préprios
métodos  contraceptivos  configuram-se como os fatores
preponderantes a caracterizar a discutivel qualidade da assisténcia
em planejamento familiar no Brasil” (...).

Segundo Osis et al. (2006, p. 2487), sao varias as dificuldades para a
execucgao das agdes de planejamento familiar, dentre elas a sua aplicacéo de forma
isolada, a “indisponibilidade de métodos contraceptivos nos servicos publicos de
saude” e a falta de capacitacdo dos profissionais de saude para atuarem nesta area.
Segundo afirmagdo da autora, ainda que o Ministério da Saude forneca
contraceptivos com regularidade e quantidade suficiente, o planejamento familiar
nao atingira a “qualidade e a eficacia desejada” e nao permitira as mulheres o
“direito de decidir quando e quantos filhos querem ter”. E necessario que dentre as
medidas adotadas pelo Ministério da Saude, além de fornecer os insumos, priorize
as agodes direcionadas ao planejamento familiar como parte componente da atengéo
basica.

Algumas medidas sao necessarias para atingir a eficacia no atendimento a
saude da mulher como: maior interesse e comprometimento nas politicas publicas
de saude; capacitacao; compromisso dos profissionais de saude para atuar de forma
resolutiva e disponibilidade de contraceptivos para atender as expectativas das
mulheres.

Ao que parece, as agdes no planejamento familiar acerca dos métodos

contraceptivos, ndo atendem satisfatoriamente, como se evidencia nos relatos:

... “S6 conhecia a pilula e ndo conhecia outro jeito de evitar filhos”...
(E3)
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... "Eu casei gravida e ndo evitava direito, as vezes, eu tomava
alguma coisa, mas nao tinha controle certo”... (E12)

Segundo Carreno et al. (2006, p. 1102), apesar da existéncia de varios
métodos contraceptivos, no Brasil, “ha hegemonia de dois métodos em especial, a
anticoncepcéo oral e a ligadura tubaria”.

Pesquisa realizada por Espejo et al. (2003), com 472 mulheres da cidade de
Campinas, Sao Paulo, revelou que 95,1% das entrevistadas referiram conhecer a
pilula, 72% citaram o preservativo como método contraceptivo, e 60,6% o dispositivo
intra-uterino (DIU). Percebeu-se ainda que, o conhecimento acerca dos demais
métodos contraceptivos era limitado e que existe a necessidade de maiores
investimentos na educacao das mulheres, especificamente, quanto a contracepgao.
Considerando os numeros apontados nesta pesquisa, verifica-se que apesar da
relevancia do tema, o conhecimento de algum método contraceptivo e a adesao ao
uso dos mesmos ainda sao restritos, e permite inferir realmente da necessidade de
investimentos na educagdo em saude para melhorar este cenario, realidade

evidenciada neste estudo:

... “Eu sabia do DIU, sabia da pilula, do preservativo”... (E16)

... “Eu nunca evitei com comprimido, sabia que tinha DIU,

tabelinha”... (E13)
A adesao das mulheres ao uso dos métodos contraceptivos € um fator muito
importante, e nesse aspecto Costa e Leal (2005, p. 258), argumentam que este fato
‘requer um comportamento periddico e sistematico para atingir niveis de eficacia

satisfatorios que permitam prevenir o surgimento de gravidezes imprevistas”.
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Realmente a adesao € um dos fatores que podem contribuir nas decisbes das
mulheres, e deste modo torna-se importante que os profissionais, por meio dos
programas de saude, oferecam atendimento continuo e sistematizado no
esclarecimento das modalidades de contracepcdo para que, mais informadas e
conscientes, as mulheres possam controlar sua fecundidade.

Para Bahamondes (2006, p. 267), o planejamento familiar deveria ser visto
como “agao de medicina preventiva”, mas na pratica os métodos que possuem maior
visibilidade sao: os anticoncepcionais orais e a laqueadura tubaria. Outro aspecto
importante suscitado pelo autor diz respeito a forma de aquisicdo do
anticoncepcional oral realizada por meio da compra em farmacias. Interessante
complementar que a maioria das mulheres iniciou 0 uso do anticoncepcional sem
orientacao profissional seja do médico ou do enfermeiro.

Moura, Silva e Galvao. (2007, p. 966) referem que ¢é preciso:

‘uma politica nacional de planejamento familiar que reconhecga o
potencial do enfermeiro em manejar os métodos anticoncepcionais e
explicite seu amparo legal para que assuma com autonomia essa
area do cuidado para a qual soma grande contribuigao”.

Na verdade, a atuagao do profissional enfermeiro muito contribuira para a
dindmica dos programas de planejamento familiar no sentido de se atingir a
qualidade e a eficacia desejadas referente a informagao, ao aconselhamento prévio
da escolha do método contraceptivo e ao acompanhamento das praticas
contraceptivas, contribuindo assim, para que as mulheres busquem outras
alternativas.

Enfatiza-se, portanto, a responsabilidade dos profissionais de saude ao
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oferecer atividades educativas para que a mulher e o casal informados acerca dos
meétodos contraceptivos existentes procedam a escolha consciente, adequada as

suas condigdes biopsico e socioecondmica.

4.1.3 O tamanho da prole

Culturalmente, a mulher foi criada para conceber, procriar e criar 0s seus
filhos. Ser méae faz parte do projeto de vida de muitas mulheres, e cada gravidez
surge em um determinado momento de vida, tornando-se um evento Unico,
vivenciado de forma individual.

Para a mulher a gravidez representa a afirmacao da feminilidade, da auto-
estima, da concretizagdo do instinto maternal mediante a capacidade de gerar uma
vida, mas € também um periodo de mudanga que envolve a necessidade de
reestruturacao e reajustamento em varias dimensdes a fim de prover as adaptacdes
organicas, psicolégicas e emocionais, € minimizar a situagao de fragilidade na qual a
mulher se encontra. E um momento Unico para cada mulher; o qual adquire um
significado de acordo com a sua histéria de vida, suas experiéncias e percepgoes
advindas dos valores, crencas e condicdes socioecondmicas que vivenciam (AVILA,
1998).

Por outro angulo, a gravidez provoca alteragdes na estrutura e na
organizacgao familiar, cria situagdes inusitadas, até entdo desconhecidas, requerendo
renegociagoes entre os seus membros, e, mediante a histéria de vida de cada
individuo, este se sentirdA mais ou menos valorizado no ambito familiar. A

possibilidade da insercdo de um novo ser no nucleo familiar quase sempre gera
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expectativas, sejam elas positivas ou negativas, levando a reflexao sobre o espaco
ocupado pelos membros da familia e as repercussdes na vida das pessoas mediante
a definigao de novos papéis e novas responsabilidades (TEDESCO, 1999).

Assim como a gestagao, o nascimento € também um acontecimento impar e
por isso as mulheres idealizam a quantidade de filhos que desejam ter. Todavia, a
prole deve ser definida considerando a histéria de vida da mulher, seu
relacionamento conjugal, sua situagdo socioeconbémica, apesar de muitas vezes

acontecer sem previsao das consequéncias futuras, como se evidencia nos relatos:

... “Eu achava que dois filhos eram suficientes, eu ndo imaginava o
que vinha na frente”... (E5)

... ‘Esse é o meu segundo casamento, no primeiro casamento eu
achava que um casal de filhos era perfeito... Por mim sé um casal ja
estava bom, a gente nunca sabe se a situacao vai reverter”.... (E7)

Mendes et al. (2004, p. 37), encontraram que dentre os varios motivos por
quais as mulheres optaram pela laqueadura tubaria, um deles “foi o numero de filhos
que as mesmas julgavam suficiente”.

Fernandes et al. (2006, p. 323), apontaram que “a laqueadura tem sido o
método de contracepcgao eleito por muitos casais em todo o mundo pela eficacia e
seguranga”. Ainda neste estudo foram investigados os motivos pelos quais as
mulheres optam pela laqueadura tubaria, e 38,5% destas afirmaram que principal
motivo foi o fato de estarem satisfeitas com a prole que tinham.

Vale ressaltar que algumas mulheres por sentirem-se satisfeitas com a

quantidade de filhos, naquele momento, optam pela laqueadura tubaria, todavia nem
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sempre 0 sentimento vivido em determinado contexto € duradouro.

A vida esta em constante mutacdo, de forma que, opinides expressadas e
decisdes tomadas diante de certas circunstancias podem ter reflexos indesejados
futuramente.

A decisdo de ter ou nao ter mais filhos deve ser discutida entre o casal,
considerando a possibilidade da separagao conjugal, a eventual perda de um filho e
outros problemas familiares. A mulher, devido a sua condigao biolégica, requer maior
reflexdo, caso decida nao ter mais filhos e no caso da escolha ser pela esterilizagao
como meétodo contraceptivo, deve estar consciente que a sua decisdao tem
consequéncias irreversiveis, sendo a principal a impossibilidade de nova gestacéo.

Carvalho, Cecatti e Osis. (2004, p. 1566), reconhecem a dificuldade de definir
o “numero ideal de filhos” (NIF). Demograficamente, o conceito de NIF é importante
para explicar a tendéncia da fecundidade e avaliar a fecundidade indesejada. Este
estudo detectou que houve queda na taxa de fecundidade no Brasil, em decorréncia
dos problemas econdmicos e consequente controle de natalidade. Todavia, através
dos dados levantados, ndo se pode afirmar que essas mulheres optaram pela
lagueadura tubaria por terem atingido o NIF, e nem que esta opgédo decorreu de
forma livre e informada, mas que decorreu da falta de acesso e disponibilidade das
opgoes contraceptivas.

Vieira (1994, p. 444) ja havia verificado que “o principal motivo apontado pela
maioria das entrevistadas (44%) submetidas a laqueadura foi o numero suficiente de
filhos (...), 12,3% apontaram dificuldade financeira (...) e 2% disseram que o marido

nao queria mais filhos”.
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Neste estudo, esta realidade também foi verificada:

... “Eu era casada e com meu marido eu achava que dois filhos eram
suficientes”... (E14)

... “Eu pensava que eu nunca ia me separar dele e que um filho sé
tava bom”... (E20)

... “Por causa da quantidade de filhos, para nao ter muitos filhos,
porque o meu marido ja tem dois filhos do outro casamento, e para
mim dois filhos ja estava bom”... (E23)

Vivemos em uma sociedade em constante mudancga, que influenciam e
modificam os costumes e as opinides das pessoas. Antigamente as familias eram
mais numerosas, mas o0s problemas sociais e as dificuldades financeiras impuseram
um perfil diferente. Hoje as mulheres e os casais optam por uma prole reduzida, fato
este que pode ser constantemente observado ao nosso redor.

Vale considerar, que situacdes definidas como adequadas para o momento
presente, podem ser diferentes no futuro, como pode ser observado abaixo, por

meio de depoimentos coletados neste estudo:

... “Porque assim... no come¢o do casamento as coisas sao mais
dificeis, mas agora os filhos estdo crescidos. Eu ndo evitava, fiz até
tratamento para engravidar. No comego nao tem casa propria, agora
ja tem tudo”.... (E8)

... “Porque a situacao na época nao era favoravel’... (E12)
... “Os filhos ja estao casados, gosto muito de crianga, ainda é o
mesmo marido, hoje é mais estabilizado, ndo sabia como ia ser, hoje

é mais estabilizado. E a primeira tentativa para reverter o negécio
das trompas”... (E8)

Minella (1998) assevera que, além dos problemas sociais e econdmicos

enfrentados, existem outros, tais como problemas de saude.
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Segundo Berqud (1999), para algumas mulheres analfabetas e pobres, a
esterilizacdo representa unica possibilidade de uso de métodos modernos para
evitar a concepgao e por esse motivo € muito escolhido por elas. Ainda segundo
esta autora, os servigos publicos enfrentam dificuldades e nao estdo preparados
para oferecer todos os métodos contraceptivos existentes, gerando uma situacao de
incertezas e preocupacgoes entre a esterilizacdo ou entre correr o risco de no futuro
vir a provocar um aborto clandestino ou prosseguir com uma gravidez indesejada.

Espirito-Santo; Tavares-Neto (2004, p. 567), evidenciaram a necessidade de
“oferecer aos casais informacbdes necessarias para uma escolha consciente da
quantidade de filhos e de quando té-los”.

A definicdo da quantidade de filhos nem sempre decorre da escolha
consciente das mulheres, mas da falta de conhecimento, acesso e disponibilidade
das opgdes contraceptivas e também por ndo avaliar as consequéncias futuras desta
escolha.

Deste modo, para algumas mulheres, as condi¢gbes sociais e econdmicas
desfavoraveis, as barreiras no atendimento a sua saude como a falta de informacdes
e conhecimentos acerca de opgbes para evitar nova gravidez juntamente com a
pouca oferta de métodos contraceptivos, favorecem a procura pela esterilizacao.
Este contexto reflete a importancia da atuagao dos profissionais de saude, como
agentes transformadores da realidade vivida por essas mulheres, promovendo a
informacdo e o conhecimento necessarios e estimulando a adocdo de outras

praticas contraceptivas.
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4.1.4 Oferta e facilidade da laqueadura tubaria

Apesar dos diversos meétodos contraceptivos existentes, parece que a
laqueadura tubaria € um dos meios no qual mulheres em idade reprodutiva recorrem
com maior frequiéncia para controlar a sua fecundidade.

A legislacao vigente até o final de 1995, somente autorizava a realizagcéo da
esterilizagdo cirurgica quando uma possivel gravidez pudesse causar riscos de
morte para a mulher e nesta circunstancia, o profissional médico deveria esclarecer
a mulher sobre o carater definitivo decorrente deste procedimento. Todavia, ao que
nos parece, essas orientagdes nao aconteciam efetivamente, uma vez que 18 (72%)
mulheres entrevistadas no presente estudo foram esterilizadas antes de 1995 e
referiram desconhecer essas exigéncias. Somente 7 (28%) participantes do estudo

foram esterilizadas ap6s 1996.

... “Fiz a laqueadura particular, paguei o médico, ele ndo me falou
que era irreversivel”... (E1)

. “Fui ao hospital particular e paguei o médico para fazer a
operagéo, o médico nado falou que ndo ia engravidar mais”... (E2)

... “Fiz a laqueadura no hospital particular, foi pago. O médico nao
falou nada, sé pegou o dinheiro e pronto. Nao sei se tirou as trompas
ou se s6 amarrou”... (E8)

... “(...) o médico ndo me explicou nada, eu fui descobrir bem depois,
quando casei de novo, parei de tomar anticoncepcional € nada, fui ao
médico e ele me falou que eu tinha feito laqueadura”... (E10)

Para Berquo e Cavenaghi (2003, p. 442):

(...) “a esterilizagdo feminina voluntaria tem sido ha muito tempo uma
pratica comum no setor privado da saude no Brasil como meio de
controle de fecundidade. No sistema publico, entretanto, a
esterilizacdo ndo era permitida, ndo havendo, portanto, autorizagcéo
para pagamento das cirurgias de laqueadura tubaria”.
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Segundo Terra (1991, p. 12) o percentual de esterilizagdes aumentou muito a
partir de 1980 conforme dados divulgados em outubro de 1990 pela Pesquisa
Nacional por Amostragem Domiciliar (PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Esta pesquisa revelou que “6 milhdes de mulheres,
ou seja, 16% de todas as brasileiras com idades entre 15 e 54 anos, estavam
esterilizadas em 1986”, demonstra ainda que 60% destas mulheres pagaram pela
esterilizacao.

Da mesma forma, Molina (1999, p. 134), refere que “fatores estruturais
nacionais, determinantes econdmicos, como os baixos salarios dos médicos, que
viam na laqueadura tubaria uma oportunidade de um honorario extra, ajudam a
explicar a alta prevaléncia da técnica”.

Vieira (1994, p. 447) afirmou que a falta de regulamentagao contribuia para

aumento da esterilizacdo e que uma vez regulamentada:

“ira evitar o abuso da esterilizagao, a escolha desinformada e trara a
possibilidade de controle, apoio e aconselhamento durante a
decisdo. Entretanto, é absolutamente necessario incluir restricbes
que evitem a escolha inadequada da esterilizagdo.(...) Os médicos
deveriam estar incluidos nesse processo e conscientes da
necessidade de controle do procedimento.(...) Devido aos interesses
econdmicos dos médicos, a regulamentagdo deveria incluir uma
discussao do preco do procedimento”.

Esta lacuna foi suprimida com a promulgagédo da Lei n’. 9.263/96, que
propiciou a regulamentacdo da laqueadura tubaria, autorizando a sua realizagao
desde que a mulher atenda os requisitos estabelecidos pela mesma.

As mulheres que optaram pela esterilizacdo como meétodo contraceptivo,

apesar de nao apresentarem indicagdo clinica que justificasse a realizagdo do



Apresentacdo e Discussao dos Resultados 67

procedimento, obtiveram o acesso a cirurgia mediante pagamento ao médico e a

instituicdo de saude, como se evidencia nos relatos:

... “Eu paguei caro na época para fazer a laqueadura, a gente so6
combinou o preco, ele ndo quis fazer desconto”... (E7)

... “No interior o que fala mais alto é o dinheiro. Médico do interior &
assim, se vocé pagar a cirurgia ndo importa a idade, pelo SUS nao
faz de jeito nenhum, mas se for particular, ndo espera nem fechar a
boca e ndo da orientagdo nenhuma”... (E11)

Para Vieira (1994, p. 447):

“(...) o pagamento como critério de acesso ndo leva em conta a
necessidade da esterilizagdo, a indicacdo do caso e adequagao do
procedimento, vedando o acesso a muitas mulheres e facilitando
demais a outras” e “(...) a idéia “‘se € pago e bom para a classe alta é
bom para todos pode estar relacionada a aceitagdo do pagamento da
laqueadura”.

Vieira (1994, p. 447), também acrescenta que “o acesso a cirurgia foi em
grande maioria realizado por meio de pagamento ao profissional”. Além disso, os
meédicos através de sua atuacido nas escolas de medicina, hospitais-escola e na sua
pratica diaria, influenciavam na divulgacéo da esterilizagao entre outros profissionais
e estudantes da area da saude.

Mesmo que ndo existisse norma que regulamentasse a realizagdo da
esterilizagdo cirurgica e, portanto, a falta de impedimentos para realizar o
procedimento, os preceitos ético-legais sempre existiram, portanto, estes
profissionais deveriam informar e esclarecer as mulheres sobre as consequéncias
advindas desta decisdo, e também considerar as necessidades para recomendagao.

Este estudo revelou que, dentre as entrevistadas, muitas desconheciam as
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recomendacdes:

... “Nao pensava em outro meio para n&do engravidar, ia fazer um
perineo, entdo aproveitei e fiz a laqueadura, fiz particular, o médico
nao disse que eu nao iria ter mais filhos, mas eu tava decidida”...
(E4)

... "Paguei para operar, 0 médico me disse que eu nao ia engravidar
mais, ndo me falou sobre outros métodos, s6 me perguntou se eu
tinha certeza do que ia fazer”... (E12)

... “Fiz a operagéo particular, o0 médico me explicou que eu poderia
casar de novo, que tinha o método do DIU, do anticoncepcional, mas
eu ndo dei ouvido”... (E17)

... “Eu paguei para operar, a médica me explicou que eu ndo teria

mais filhos, e ele perguntou se eu tava decidida mesmo, para eu
pensar bem”... (E20)

Ainda, segundo Berquo e Cavenaghi (2003, p. 442), “a ilegalidade associada
a sua realizagdo e a alta demanda pela esterilizagao explicam, em grande parte,
porque a laqueadura tubaria é tdo frequentemente praticada durante a cesariana no
setor privado”.

Moura e Silva (2004, p. 1024) realizaram estudo sobre as barreiras
relacionadas a oferta de informagdes em planejamento familiar em uma regido do

Ceara e afirmaram que:

“a maioria das laqueaduras, tanto no ambito nacional quanto no
contexto estadual, ocorreu por ocasidao do parto do ultimo filho,
nascido através de cesariana sem critério técnico-cientifico que a
justificasse, tdo somente para garantir a laqueadura”.

Vieira (1998) entrevistou na regido metropolitana de S&o Paulo 3.149

mulheres sobre o uso de anticoncepcionais, dentre essas, 407 mulheres estavam

esterilizadas. A maioria destas esterilizagdes ocorreu em hospitais particulares do
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Estado de Sao Paulo mediante pagamento, e foram realizadas durante a cesariana.

Esta situagcao também foi percebida em um dos relatos:

...“Conversei com o médico e fiz a operagcdo no HCJ, particular, na
hora do parto, o neném saiu bem, ai operei no dia da cesariana. O
médico me explicou que eu nao teria mais filhos”... (E23)

Desta forma, parece que apesar da restricao legal, a pratica indiscriminada da
esterilizacdo era amplamente difundida, tornando-se o método preferencial entre as
mulheres que podiam pagar pelo procedimento.

O elevado numero de laqueaduras tubarias realizadas no pais provocou o
surgimento de alteragdes emocionais adversas nas mulheres esterilizadas, levando
os profissionais da saude fisica e mental das mulheres a se preocuparem e
analisarem com mais rigor os pedidos deste procedimento (BRASIL, TAVARES;
CUNHA, 1993).

Assim, a Lei de n° 9.263/96, veio de encontro com 0s anseios e as
preocupacdes de varios profissionais. Ela determina que a esterilizacdo para ser
realizada deve obedecer a certos critérios, dentre eles algumas restricbes como a
realizagao do procedimento durante o periodo do parto e puerpério. Prevé ainda que
este somente possa ser feito depois de decorridos sessenta dias e que durante este
intervalo a mulher deve utilizar outro método contraceptivo.

A legalidade da esterilizagao coibiu de certa forma os excessos cometidos por
alguns profissionais médicos que estabeleciam critérios para a realizagdo do
procedimento de acordo com os seus interesses, suprimindo a orientagdo e o

aconselhamento a mulher quanto ao carater definitivo da esterilizagao.
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Atualmente existem critérios clinicos e técnicos rigorosos, bem como certa
prudéncia entre os profissionais ao indicar a laqueadura tubaria, diferentemente do
que se observou no passado.

Todavia, a responsabilidade da cultura da esterilizagédo ndo pode ser atribuida
somente a uma categoria profissional, devendo ser compartilhada e discutida por
toda equipe. Cada profissional de saude deve assumir a sua parte neste processo a
fim de auxiliar as mulheres e aos casais a compreender as opgdes contraceptivas e
propor estratégias de intervengao para diminuir a incidéncia de laqueadura tubaria.

A ilegalidade e falta de critérios para a indicagao do procedimento podem ter
contribuido para a pratica da esterilizagao cirurgica nas mulheres entrevistadas. A
permissao legal para sua realizacdo, a atuacdo de profissionais conscientes e
mulheres mais informadas, constituem fatores que contribuirdo para reduzir o

percentual de laqueaduras tubarias.

4.2 Nova situagdao conjugal - Fator determinante para a reversao da

esterilizagao

Até meados do século XX, em nossa sociedade predominava o modelo
patriarcal constituido pela familia, unida pelo lago do matrimbénio cujas principais
caracteristicas pareciam ser a solidez e a manutencao desta unido. Apesar de todas

as divergéncias entre os casais, os casamentos mantinham-se indissoluveis, porém
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a evolugao dos tempos promoveu flexibilidade nos costumes aceitando com maior
facilidade, separagdes conjugais. Todavia, ainda hoje homens e mulheres na busca
pela felicidade compartilhada, perseguem o ideal de juntos constituirem outra familia
na qual se pretende contemplar suas caréncias afetivas e realizagao de sonhos.

As separagdes ocorrem por varios motivos, mas nao ofuscam a oportunidade
do individuo de vislumbrar perspectiva de mais uma oportunidade conjugal. Apds a
dissolucdo do matrimdnio, seja por falecimento do cdnjuge ou por incompatibilidade,
muitas entrevistadas optaram por constituir uma nova unido, e 0 novo companheiro,
deseja ter seu proprio filho.

Neste estudo a nova situagao conjugal é fator determinante para solicitar a
reversao, conforme se evidencia nos relatos:

... “Fiquei vidva e me casei novamente e meu marido nao tem filhos e
tem trés anos que estamos juntos e ele quer um filho e me cobra
sempre”... (E2)

... “Casei de novo e ele é apaixonado por crianga, na familia dele s6
ele é que nao tem filhos”... (E13)

... "‘Eu casei novamente e 0 meu esposo ndo tem filhos, entdo eu
propus adotar um filho e ele ndo quis entdo eu vou tentar aqui”...
(E16)

Ades (1997) realizou um estudo com 251 mulheres, submetidas a laqueadura
tubaria, atendidas no Ambulatério de Ginecologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Destas, 87 se diziam arrependidas da
esterilizagao cirurgica e relataram a unido com novo companheiro, como o principal
motivo para o desejo de mais filhos. O autor percebeu que apds certo tempo muitas

mulheres se arrependeram de terem se submetido a laqueadura tubaria e ponderou
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que algumas vao efetivamente passar por algum procedimento para tentar nova
gravidez.
Esta realidade foi também percebida nos relatos das entrevistadas deste

estudo:

... “Passei 17 anos casada, separei e estou casada ha 8 anos, o meu
companheiro ndo tem filhos, e eu gosto muito de crianca”... (E15)

.... “Vivo com outro homem ha 20 anos, meu marido é excelente, o
casamento s6 é completo com filho”... (E3)

Mais recentemente, Machado, Ludermir e Costa (2005) referiram que a
escolha da laqueadura tubaria como método contraceptivo aumentou entre as
mulheres no Brasil, mas que em contrapartida, também ¢é crescente o
arrependimento apds a realizacdo deste procedimento e que consequentemente
cresceram as solicitagdes de reversédo cirurgica.

Em nosso estudo verificamos ainda, alguns fatores que contribuiram para o
arrependimento, dentre eles, a mudanga de parceiro sem filhos depois da

esterilizacdo, como se evidencia nos relatos:

... “Eu casei novamente e o meu companheiro nao tem filho e ele me
cobra“... (E11)

.... '"Esse marido agora, tem oito anos que eu estou com ele, ele é
mais novo e nao tem filhos, e quer um filho... Ndo tenho filho com
meu marido”... (E9)

Petta et al. (2000) relatam que nas ultimas décadas a questdo do

arrependimento pos-laqueadura tubaria tem sido alvo de discussdes em congressos

médicos, programas de saude reprodutiva e na midia. O objetivo dessas discussdes
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€ promover agdes educativas que efetivamente possam atender as necessidades
das mulheres relativas a sexualidade e reproducgéo.

Entre as entrevistadas as medidas acima referidas nao foram suficientes:

... “Nao evitei por outro método, arrependi muito”.... (E6)

... “Se fosse no dia de hoje eu nao teria operado”... (E16)

Neste entendimento, um programa de saude como o Planejamento Familiar
representa uma conquista para a saude da mulher, por meio de ag¢des educativas
melhora a sua eficacia e a qualidade no atendimento, e assim possa minorar o
arrependimento e a solicitagao de reversao.

Segundo Pellini, Guazelli e Melo (2004, p. 1244), esta assegurado a mulher o
direito constitucional de acesso ao planejamento familiar para que “ela decida, livre
de pressoes e preconceitos, o tipo de anticoncepg¢ao que deseja usar e também que
receba as respectivas informagdes”.

Os programas de planejamento familiar procuram atuar de forma integral e
equanime visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada ndo somente as
mulheres, mas ao casal, pois esta deve ser uma decisdo compartilhada. Para tanto,
sao oferecidas diversas opg¢des contraceptivas, orientagdes sobre as indicacdes e
contra-indicacbes e implicagdes decorrentes do uso de cada meétodo escolhido.
Estas medidas proporcionam a mulher e ao seu companheiro subsidios suficientes
para que fagam a escolha de forma esclarecida e consciente das consequéncias.

Para Melo e Pompei (2000, p. 371):

‘O planejamento familiar segue trés principios fundamentais:
liberdade de opc¢do do casal; informacido sobre todos os métodos
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anticoncepcionais  existentes, explicando as vantagens e
desvantagens de cada método; educacgao conscientizadora, para que
as pessoas se esclaregcam sobre suas motivagdes e entendam o
significado de sua opg¢ao frente a sociedade em que vivem”.

No entanto, apesar das a¢des implementadas no Planejamento Familiar ainda
vivenciamos uma realidade onde algumas mulheres optam pela laqueadura tubaria e
posteriormente, sdo acometidas pelo arrependimento, como se evidencia no relato

de uma entrevistada:

... “E um arrependimento que ndo tem volta, ndo sabia que n3o tinha
volta, pensei que tinha sé amarrado, mas ele cortou”. .. (E3)

De acordo com Vieira (1998), “o arrependimento € um efeito indesejado e
uma complicagao séria da ligagao tubaria, ja que a reversdo dessa cirurgia é cara,
muito especializada e ndo é acessivel ou factivel para a maioria das mulheres”.

Ainda segundo Vieira (1998), dentre as mulheres que optaram pela
lagueadura tubaria, foram identificados alguns fatores que influenciaram o
arrependimento e a insatisfagao, dentre os quais: “idade na época da esterilizagao,
morte de filhos, separagcdo e um novo casamento, pressao ou influéncia no processo
de decisao”.

No presente estudo algumas mulheres explicitaram que:

... “E assim... por vontade minha depois eu me arrependi e queria ter
mais filho, acho que sou muito nova”... (E5)

... “Arrependi de ter feito a laqueadura, se fosse hoje nao teria feito”...
(E8)

Barbosa e Pellini (1997, p. 130) propuseram estudo para avaliar o indice de

insatisfacdo pos-laqueadura tubaria e propor meios para diminuir essa incidéncia.
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Foram avaliadas, para este estudo, 310 mulheres do Centro de Atencgao Integral a
Saude da Mulher na Faculdade de Medicina do ABC. Os resultados mostraram “taxa
de insatisfacdo de 1,04% em um grupo e teve como causa a indicagao médica-
obstétrica e no outro grupo a insatisfagao foi de 19,48% tendo como principal causa
o desejo de ter mais filhos”. A constatagao da insatisfagao pds-laqueadura tubaria
reforca a importancia da orientagao multidisciplinar satisfatéria acerca dos métodos
contraceptivos, para garantir as mulheres o direito de ser informada e entender a
irreversibilidade do procedimento.

Pinho Neto e Sales (2001, p. 471), referem que:

‘O arrependimento posterior por parte da mulher ocorre, quase
sempre, quando ela ndo ¢é bem orientada em relagdo a
irreversibilidade do método e, quando o procedimento cirirgico é
realizado em circunstancias, tais como: instabilidade emocional, pds-
parto imediato, troca de parceiro recente, idade abaixo de 30 anos e
desconhecimento das opg¢des anticonceptivas reversiveis”.

Para Mendes et al. (2004, p. 39), %(...) os sentimentos de arrependimento da
mulher, apds a realizagao da cirurgia, decorrem do surgimento de uma possibilidade
de engravidar novamente sem haver riscos de vida tanto da mae quanto fetal (...)".

Diante da solicitacdo de laqueadura tubaria é importante que a equipe avalie
a mulher em seu contexto de vida e trabalho para realizar a orientagcdo e o
aconselhamento. Neste sentido os profissionais de saude exercem forte influéncia
no processo de decisao da mulher pela esterilizagdo (MARCOLINO, 2004).

Cunha, Wanderley e Garrafa (2007), afirmam que quanto menor a idade das

mulheres ao se submeterem a laqueadura, maiores serdo as possibilidades de

arrependimento.
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Certamente essas mulheres, no momento de sua decisao pelo procedimento,
nao perceberam a dimensao que esta acarretaria e vieram a refletir sobre o assunto
de maneira mais consciente, somente apés o fato consumado. Corroborando com

esta afirmacéo expdem-se os seguintes relatos:

... ‘Arrependi muito, se eu tivesse um companheiro compreensivo
jamais teria feito isso”... (E11)

... “Até me casar de novo achava que havia tomado a deciséo certa
ao fazer a laqueadura”... (E1)

Entretanto, estudo realizado por Dias et al. (1998), onde participaram 300
mulheres esterilizadas no Setor de Endoscopia Ginecologica e Planejamento
Familiar da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
aponta que a criteriosa sele¢cado das pacientes para o procedimento definitivo, com o
devido esclarecimento sobre a irreversibilidade do método, suas vantagens e
desvantagens, seus riscos e beneficios, apresentou o indice de 6,7% de
arrependimento.

Assim, conscientes de que a esterilizagdo constitui método permanente de
contracepcao, a falta de critérios bem definidos quanto a sua necessidade e
principalmente o conhecimento quanto ao seu carater irreversivel devem ser
avaliados pelos profissionais de saude e considerados no momento de indicar e
realizar este procedimento.

Medidas como estas poderiam ter evitado o arrependimento observado entre
as mulheres entrevistadas, que apds constituirem nova unido, se arrependeram de

ter realizado a laqueadura tubaria e desejam a reversao do procedimento.
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A morte de filhos constitui outro fator de arrependimento para estas mulheres.
A perda de um filho pode evocar o desejo de outra gestagao. Salienta-se que esta
realidade aparece para estas mulheres mesmo elas parecendo cientes de que um

filho jamais substituiria o outro, como se evidencia nos relatos:

... “A dor de perder um filho € muito triste, se eu tiver outro neném,
nao vai ocupar lugar do que perdi”... (E23)

.... “Muita gente se arrepende de operar... Um filho ndo cobre a falta
do outro”... (9)

Estudo realizado por Cunha, Wanderley e Garrafa. (2007) no qual foram
incluidas 98 mulheres, submetidas previamente a laqueadura tubaria e que
procuraram o Ambulatério de Reproducdo Humana do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) revelou que os principais motivos para tentativa de nova gravidez
foram novo matriménio/novo parceiro (80,6%), ter um novo filho com o mesmo
parceiro (8,2%), e morte de um filho (6,1%).

Acbes preventivas referentes ao aconselhamento e orientacdo para as
mulheres e aos casais em idade reprodutiva sdo fundamentais para que estes sejam
suficientemente esclarecidos da natureza, as implicagbes, beneficios e
desvantagens da esterilizacdo. E importante também a oportunidade de
esclarecimento quanto aos demais métodos contraceptivos reversiveis, eficazes e
assim evitar a possibilidade do arrependimento posterior mediante uma nova uniao

ou a perda de um filho.



CAPITULO V

CONSIDERAGOES FINAIS



5. CONSIDERAGOES FINAIS

A vida pregressa, o momento vivenciado pelo casal, mais especificamente
pela mulher, a harmonia familiar tém forte influéncia na opcao pelo método
contraceptivo definitivo.

Existem fatores determinantes que influenciam as mulheres quanto a escolha
da laqueadura tubaria como meio de interromper seu processo reprodutivo, dentre
eles os problemas conjugais, a falta de conhecimento acerca dos métodos
contraceptivos, o tamanho da prole e a oferta e facilidade da laqueadura tubaria.

O relacionamento conjugal contribuiu na opgéo pela laqueadura tubaria como
meétodo contraceptivo, pois, os problemas interferiam na convivéncia diaria. Relatos
comprovando este fato foram levantados como a falta de colaboracido do
companheiro no cuidado com os filhos, a exposicdo a agresséo fisica, a pressao
psicolégica no convivio familiar, e a recusa da participagado masculina no controle da
fertilidade e da reproducéo.

Embora os programas de saude promovam agdes direcionadas ao
planejamento familiar eles ainda nao conseguiram atingir a sua eficacia
considerando que algumas dessas mulheres desconheciam qualquer método
contraceptivo, enquanto outras tinham certo conhecimento sobre alguns, tais como
0os anticoncepcionais orais e injetaveis, o DIU, o preservativo, mas nao havia
acompanhamento e continuidade no uso dos mesmos.

Dentre as razdes responsaveis pela escolha da esterilizagdo cirurgica, foram
explicitados a falta de critérios na indicagao do procedimento e o aconselhamento a

mulher, no caso de ela realmente ter consciéncia da decisdo. O aconselhamento
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devera explicitar quais as consequéncias advindas desta decisdo e os riscos e
beneficios por ela implicados, a sua caracteristica irreversivel, e os outros métodos
existentes de contracepcgéo.

Percebe-se, portanto, que a falta de orientagdo e esclarecimento acerca das
opgcdes contraceptivas e as dificuldades financeiras impossibilitaram a escolha
consciente da quantidade de filhos e o intervalo desejado entre eles, contribuindo
como fator impulsionador na decisdo dessas mulheres.

O tamanho da prole como fator determinante para a realizacdo da laqueadura
tubaria encontrada neste estudo € uma situacado que realmente deve ser ponderada
se, considerarmos, as condicdes socio-econOmicas da familia, o acesso aos
servicos de saude, trabalho e educacgado. Entretanto, deve ser mesmo uma conduta
consciente.

A oferta e a facilidade para a realizagdo da laqueadura tubaria mediante o
pagamento pelo procedimento associada a inobservancia de critérios técnicos,
constituiram aspectos atrativos para essas mulheres, apesar de desconhecerem o
seu carater definitivo.

Ndo se pode deixar de ressaltar que a opcgao da esterilizacdo pode
representar uma forma de independéncia traduzida pela eficacia da laqueadura
tubaria, mas deve ser acompanhada da orientacdo e esclarecimento devido a sua
caracteristica principal, na maioria das vezes, a irreversibilidade.

Neste estudo o desejo de reversao do procedimento se revelou em mulheres
com idade mais avangada como um sentimento de arrependimento, como forma de

querer voltar atras, de querer outro filho, especialmente apds constituir nova uniao.
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A implementacdo de politicas publicas de saude na promocgao efetiva da
execugao do planejamento familiar, a garantia do acesso e a disponibilidade de
todos os métodos contraceptivos reversiveis como prioridade, podem diminuir a
procura pela lagueadura tubaria.

A assisténcia ao planejamento familiar ndo pode se restringir somente a
informacédo e orientagcdo dos meétodos contraceptivos, mas no investimento na
educacdo sexual de homens e mulheres para conhecerem seus direitos sexuais e
reprodutivos e minimizarem as divergéncias decorrentes das relagdes de género. A
escolha do método contraceptivo deve ser entdo uma decisdao compartilhada, que
atenda os interesses do casal.

Apesar da atuagao dos profissionais médicos e enfermeiros no programa de
planejamento familiar, quanto a informagcdo sobre métodos contraceptivos
disponiveis, varias mulheres ainda optam pela laqueadura tubaria em primeira
instancia.

Recomenda-se a realizacdo de estudos semelhantes, em outros contextos,
que possam ampliar o debate e contribuir para a implementacdo de politicas
publicas de saude na promogao do planejamento familiar, para melhorar o processo
de orientacdo e aconselhamento, referente a opcdo por métodos contraceptivos

reversiveis e eficazes.
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" UFg ) SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

HOSPITAL DAS CLINICAS
hospdal dos clinices COMITE DE ETICA EM PESQUISA MEDICA HUMANA E ANIMAL
PROTOCOLO CEPMHA/HC/UFG N° 032/2005 Goiania, 12/05/2005

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Enf. Cldudia de Paula Guimardes

TITULO: “Perfil e perspectiva das mulheres submetidas & anticoncepcio feminina

definitiva ”.

Area Temaitica: Grupo II1
Local de Realizacio: HC/UIG

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos que o Comit€é de Ftica em Pesquisa Médica Humana e¢ Animal,

analisou e aprovou o projeto de Pesquisa acima referido, e este foi considerado

em acordo com os principios éticos vigentes.

e Informamos que nio ha necessidade de aguardar o parecer da CONEP —

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

e pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEPMHA/HC/UFG, relatorios
trimestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdo(des) e

publicagdo(des).

Prof, Joffre Rezende Filho
Coordenador do CEPMHA/HC/UFG
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — ENTREVISTA

PROCEDENCIA:
IDADE: ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDADE: RENDA MENSAL:

ANAMNESE OBSTETRICA

NUMEROS DE FILHOS ANTES DA LAQUEADURA:

IDADE EM QUE REALIZOU A LAQUEADURA:

MOTIVOS QUE A LEVOU A REALIZAR A LAQUEADURA:

MOTIVOS QUE A LEVOU A PROCURAR O SERVIGO PARA A REVERSAO DO PROCEDIMENTO:




APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

TITULO: PERFIL E PERSPECTIVA DAS MULHERES SUBMETIDAS A ANTICONCEPGAO
FEMININA DEFINITIVA.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: Perfil e perspectiva
das mulheres submetidas a anticoncepcao feminina definitiva, que tem como objetivo,
compreender os motivos que levam as mulheres a optarem pela cirurgia como forma de
evitar a gravidez e solicitarem posteriormente a reversdo do procedimento para se
engravidarem novamente.

A pesquisa sera realizada pela Enfermeira Claudia de Paula Guimaraes, sob a
orientacao da Professora Doutora Maria Alves Barbosa.

Sua colaboragao é voluntaria, seu nome e as informagdes sobre sua pessoa nao
serdo revelados. Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos.

Caso aceite participar, em qualquer momento vocé podera pedir informagdes ou
esclarecimentos sobre o andamento do estudo para a pesquisadora, no telefone
0622698203. Caso seja de sua vontade retirar-se da pesquisa e néo permitir a utilizacdo de
seus dados, vocé podera fazé-lo e ndo sofrera nenhum prejuizo no seu atendimento na
instituigao.

Este estudo podera contribuir para a elaboracéo de novas agbes que melhorem os
métodos de planejamento familiar e para diminuir a realizagao de cirurgias com o objetivo de
evitar gravidez e ou a reversao da mesma.

N&o existem riscos uma vez que vocé nao sera submetida a procedimentos invasivos
e sera garantido o sigilo quanto ao seu nome e os seus dados. Mesmo nao existindo riscos,
caso vocé sofra algum dano em decorréncia deste estudo, vocé possui o direito de pleitear
indenizacéo.

Vocé nao tera nenhum gasto por estar participando do presente estudo.

Apos ser esclarecida sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra
€ da pesquisadora responsavel.

Data: [

Enfermeira Claudia de Paula Guimaraes



CONSENTIMENTO

Eu,
Abaixo assinado, li e entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e deste modo
concordo em participar da pesquisa PERFIL E PERSPECTIVAS DAS MULHERES
SUBMETIDAS A ANTICONCEPCAO CIRURGICA FEMININA, como sujeito. Declaro que fui

devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora Claudia de Paula Guimaraes sobre

a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacédo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo no meu

atendimento.

Goiania, / /

Nome da entrevistada

Assinatura Data

Pesquisadora Claudia de Paula Guimaraes. Telefone 062 2698203.
Endereco 1° Av s/n Setor Universitario, Goiania-Goias.

Assinatura Data
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