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RESUMO

A laqueadura tubdria ¢ um procedimento cirirgico e método contraceptivo realizado nas
mulheres que ndo desejam ter mais filhos. O presente estudo teve como objetivo de desvelar as
motivagdes das mulheres para realizar a laqueadura tubaria. A pesquisa trata-se de um estudo
descritivo exploratorio com abordagem qualitativa, realizada na cidade de Cajazeiras-PB com 17
mulheres que ja haviam realizado a cirurgia de laqueadura tubaria, mediante entrevista
semiestruturada realizada em maio e junho de 2012. Os dados foram compilados utilizando-se da
técnica de analise de contetido e analisado conforme literatura pertinente. A pesquisa seguiu 0s
preceitos éticos e legais da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satde. O resultado
apresentou que as mulheres estavam na faixa etaria de 29 a 39 anos de idade; a maioria era
casada; a renda variou de um a trés salarios minimos; a maioria tinha o ensino fundamental e
eram do lar. Os motivos para realizagdo do procedimento foram a historia de grande nimero de
filhos, idade avangada, problemas de saude, entre outros. Um numero consideravel de
entrevistadas relatou arrependimentos ¢ insatisfagdes por motivo de quererem ter outros filhos
com conjuges diferentes dos pais de seus filhos; Obitos de filhos; alteragdes fisiologicas
decorrentes da cirurgia. Por fim, percebeu-se que algumas mulheres realizaram esse
procedimento de forma precipitada ndo recebendo orientagdes de conscientizagdo necessarias
para quem decide pela cirurgia. Considera-se que mediante estes resultados enaltece a
importancia para que seja discutida sobre a realizacdo da laqueadura com os profissionais de
satde a fim de conscientizarem melhor essas mulheres a tomarem uma decisdo bem planejada
junto ao seu conjuge.

Descritores: Planejamento familiar. Laqueadura Tubéaria. Satide da Mulher.



ABSTRACT

The tubal ligation is a surgical procedure and contraceptive method performed in women who
does not want to conceive children anymore. The present study aimed to reveal the motivations
of women to perform tubal ligation. The research is a descriptive exploratory study, held in
Cajazeiras-PB with 17 women, who already had done tubal ligation surgery, through semi-
structured interviews conducted in May and June 2012. The data were compiled using the
technics of content analysis and analyzed according to pertinent literature. The research followed
the ethical and legal issues of Resolution 196/96 from National Health Council. The result
showed that women were aged about 29 to 39 years old; the majority was married; the income
varied from one to two minimum wages; the majority had primary education and was
housewives. The reasons for the procedure were the story of high children number, advanced age,
health problems, among others. A considerable number of interviewees reported regrets and
dissatisfaction by reason of want to have other children with different spouses from the fathers of
their children; death of children; physiological alterations due to surgery. Finally, it was noticed
that some women underwent this procedure in a hasty way not receiving guidelines for who
decide for this surgery. It is considered that through these results extols the importance of
discussion about proper female sterilization by health professionals in order to better aware these
women to make a decision well planned next to their spouse.

Key-words: Family planning. Tubal ligation. Womam health.
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1 INTRODUCAO

O planejamento familiar surgiu a partir das mudancas que ocorreram no contexto
socio, econdmico, demografico, histdrico e cultural das populacdes. Decorrentes a esses motivos,
o perfil do numero de filhos pelos brasileiros diminuiu com o passar do tempo, o que se constata
pela piramide demografica atual.

Nesse sentido, o planejamento familiar passou a ser uma razdo para o didlogo e
decisdo do casal quanto ao numero de filhos e intervalo das gestagdoes. Consequentemente
passaram a adotar uso de métodos contraceptivos como praticas preventivas. Assim, politicas
publicas de satide emergiram para atender as necessidades dessas pessoas quanto a oferta, acesso
e orientagdes especificas de uso desses métodos. Dentre estes, encontra-se a laqueadura tubaria,
que segundo Smeltzer e Bare (2005), ¢ um procedimento cirurgico realizado nas mulheres que
ndo desejam mais ter filhos.

No Brasil, essa cirurgia estd regulamentada pela Lei do Planejamento Familiar de n°
9.263 de 1996, artigo 226 da Constituicao Federal, que defende que a mulher s6 pode realizar tal
procedimento se tiver mais de 25 anos com dois filhos. Para tanto, o casal deve participar de
entrevista com os profissionais de saude envolvidos com o procedimento para uma investigagao
sobre os motivos da realizacdo do mesmo e evitar situagdes de arrependimento, ja que este ¢ um
procedimento definitivo, na maioria das vezes (BRASIL, 2010).

Os autores Abelha et al, (2008) confrontam com o Ministério da Satde ao dizerem
que a laqueadura pode ser reversivel quando essas pacientes manifestam arrependimento e
interesse por novas gestagdes, que podem estar relacionados a morte de filhos, um novo
casamento com parceiros que nao possuem filhos, a falta de apoio do parceiro para o
procedimento e a realiza¢do durante ou logo ap6s o parto.

Os autores acrescentam que o sucesso da reversao da laqueadura varia ¢ depende de
diversos fatores como a idade que a mulher possuia quando foi submetida a laqueadura, o tempo
decorrido entre os dois processos (esterilizacdo e reversao), massa corporea e idade da mulher no
momento da reversdo, o comprimento final da tuba uterina apds a anastomose e da possibilidade

de reversao em uma ou duas trompas.
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Ao certo ¢ que dados apresentados pelo Ministério da Saude confirmam com o
pensamento de Abelha et al (2008) ao constatar em pesquisas que 20% das mulheres que fizeram
laqueadura tubaria se arrependeram de realiza-la em algum momento, ao justificar modificagdes
no contexto de vida, como por exemplo, mudanca de parceiro, condi¢des econdmicas e
ocupacionais, dentre outros motivos (BRASIL, 2010).

No entanto, ha também aqueles motivos que sdo considerados promotores para a
realizacdo desse procedimento cirdrgico como, por exemplo, a dificuldade de acesso aos
diversos métodos contraceptivos, o uso inadequado deles, o déficit de orientagdes
(GONCALVES; GARCIA; COELHO, 2008).

Hatcher et al. (2001) acrescentam que a escolha pela laqueadura tubaria também pode
estar relacionada ao fato de ser um procedimento simples, facil, rdpido e permanente; tem alta
eficacia; auséncia de efeitos colaterais, conforto e prazer na relagdo diante da ndo preocupagao de
uma gravidez ndo planejada; ndo interfere no leite materno, protege a mulher contra o cancer de
ovario, pode reduzir riscos de Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP).

E nesse cenario que a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da
Mulher realizada em 2006, apresentou que a esterilizagdo feminina manteve-se como o método
contraceptivo mais frequentemente utilizado entre mulheres unidas (29%), seguida pela pilula
(25%). A pesquisa apontou ainda que a maior parte das cirurgias de esterilizacdo feminina
continua sendo associado ao parto cesariano (59%), o que certamente contribui para as altas e
inaceitaveis taxas de partos cirurgicos realizados no Brasil (44%). Por sua vez, a vasectomia
responde a 5% das praticas contraceptivas (BRASIL, 2010).

Salienta-se que apesar desse método contraceptivo ter uma boa aceitacdo, ¢
necessario que o casal seja orientado quanto as complicagdes e riscos que as mulheres podem ou
ndo vivenciar com o procedimento, como por exemplo, a infec¢do ou sangramento no local da
incisdo, lesdes em orgaos pélvicos ou do abdomen, reagdes alérgicas, efeitos colaterais, gravidez
ectopica, infecgoes sexualmente transmissiveis (HATCHER et al., 2001).

O enfermeiro como profissional de saude atua no processo de orientacdo para a
decisdo do casal, explica as vantagens e desvantagens da realizagdo dessa cirurgia; desenvolve

cuidados perioperatorios e acompanha o casal de forma sistematica e integral.
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Nesse processo de cuidados, o enfermeiro tem a oportunidade de investigar os
motivos que levam as mulheres a solicitarem tal cirurgia, que condigdes apresentam-se € 0s
fatores sociais e econOmicos. Entdo, partindo do pressuposto de que muitas mulheres se
arrependem de realizar tal procedimento e outras ndo apresentam esse relato, despertou-se um
questionamento considerado condutor dessa pesquisa: quais as motivagdes para as mulheres
escolherem a laqueadura tubaria como método contraceptivo?

O estudo justifica-se a partir da necessidade de se conhecer os motivos para a escolha
da laqueadura tubdria, os fatores que influenciaram para a realizag¢ao da cirurgia, e os sentimentos
apos o procedimento. Também pelo interesse em saber se as mulheres sabem de fato o que € esse
método contraceptivo, se existem casos de que a laqueadura foi realizada sem aviso ou o
consentimento da mulher, entre outros.

E importante citar entre as justificativas, se em todos os casos foi de fato, necessaria
ou nao a realizacdo da laqueadura tubdria; o papel do enfermeiro a essas mulheres a fim de
prestar uma assisténcia humanizada; preencher todas as lacunas e duvidas das mulheres sobre a
laqueadura, suas vantagens e desvantagens.

A pesquisa se justifica por pretender também, ajudar na efetividade da execugao dos
programas de saide da mulher; promover reflexdes quanto a pratica de enfermagem no que se
refere ao planejamento familiar e auxiliar o casal quanto a escolha do método contraceptivo,
conhecendo as vivéncias de mulheres que realizaram a laqueadura tubaria mediante relatos de
satisfacOes, insatisfagoes, arrependimentos. A partir desses relatos enseja-se que os profissionais
de satde, em especial o enfermeiro, envolvidos nesse processo desvelem as necessidades de cada
mulher e do casal; apresentem as vantagens e desvantagens; e orientem o casal para a decisdao
consciente. Neste sentido, este estudo teve como objetivo geral: Desvelar as motivagdes de
mulheres que vivenciaram a laqueadura tubdria. E apresenta como objetivos especificos:
Caracterizar o perfil social, econdmico e cirurgico das depoentes; listar os agentes motivadores
para a realizacdo da laqueadura tubaria; identificar as facilidades e dificuldades para a realiza¢ao

do procedimento cirargico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LAQUEADURA TUBARIA
A laqueadura tubaria, também conhecida como ligadura tubdria, ligadura de trompas

e anticoncepgao cirtrgica voluntaria; ¢ um método de esterilizacdo feminina, que consiste em um
procedimento cirurgico de oclusdo da trompa de Falopio, com a finalidade de interromper a
permeabilidade e, conseqilientemente, a fun¢do do 6rgdo, com fim exclusivamente contraceptivo
(BRASIL, 2010).

Segundo Fortner et al., (2009) a ligadura tubaria ¢ um procedimento em que as
trompas de Falopio sdo alteradas, impedindo o esperma de alcancar o ovulo e causar a
fertilizacdo e pode ser realizado no pos-parto, no decorrer do parto cesariano no mais raro dos
casos por laparoscopia ou minilaparotomia.

Considerando os dados historicos, profissionais médicos realizaram a primeira
intervencao cirdrgica nas trompas com o objetivo de controlar a reproducdo, sendo que Van
Blundell foi precursor deste método, em Londres, no ano de 1823. Nesta época, os
conhecimentos cientificos eram escassos, as técnicas operatdrias pouco desenvolvidas, havia
déficit de instrumentais, equipamentos e medicagdes, fatores estes que contribuiram para elevar o
indice de mortalidade no pés-operatorio (MOLINA, 1999).

O autor acrescenta que apesar de varios cirurgides, em diferentes paises, terem
desenvolvido técnicas visando minimizar as complicagdes e aumentar a eficicia cirargica, este
procedimento s6 foi difundido no século XX, e ganhou credibilidade a partir da década de 50.
Com o passar do tempo, as técnicas foram ficando mais avangadas e tal procedimento passou a
ser considerado de baixo risco e eficaz, contribuindo assim para a melhor aceitagdo das mulheres
que por algum motivo ndo queriam procriar.

Tratando-se da questdo da laqueadura, particularmente, ainda existem profissionais de
saude que trabalham dentro desta perspectiva (¢ claro, ndo se pode generalizar) - ndo
reconhecendo o usudrio como sujeito capaz de realizar uma escolha reprodutiva em relagdo ao
uso de métodos contraceptivos - ¢ muitas das vezes impdem seus valores, seu ponto de vista e

acabam por escolher o método “mais adequado” para o usuario - desconsiderando sua autonomia
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em relagdo ao corpo, aos direitos sexuais e reprodutivos e o contexto social no qual estdo
inseridas (LATINI, 2006).

Apds a regulamentacdo pela legislacdo federal brasileira, essa pratica passou a ser
adotada com maior frequéncia, no entanto, a lei ressalta que esta conduta ndo deve ser realizada
até 0 42° dia do pos-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores (BRASIL, 2010).

Essa restri¢ao visa a reducao da incidéncia dos casos de cesareas para procedimento
de laqueadura, levando-se em consideragdo que o parto cesariano, sem indicagdo clinica,
constitui-se em risco aceitavel a satide da mulher € do recém - nascido. Além disso, esses
momentos sdo marcados por fragilidade emocional, em que a anglstia de uma eventual gravidez
ndo programada pode influir na decisdo da mulher. Ademais, ha sempre o risco de que uma
patologia fetal, ndo detectada no momento do parto, possa trazer arrependimento posterior a
decisao tomada (ROSAS, 2005 apud BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Saude, dentre as técnicas de laqueadura, citam-se:
Salpingectomia parcial ou bilateral que ¢ a mais utilizada at¢ o momento, ¢ feita no caso de
gravidez tubaria e € o tipo mais comum de esterilizacdo feminina e inclui diferentes técnicas;
Anéis que sao colocados em volta de uma pequena alga de trompa com um aplicador especial, o
mais utilizado ¢ o anel de silicone, também chamado anel de Yoon; Grampos, essa técnica causa
menor lesdo nas trompas. Os tipos mais utilizados sdo os grampos de Filshie, de Hulka-Clemens
e Eletrocoagulacdo onde se utiliza corrente elétrica para queimar uma pequena porcao das
trompas. A eletrocoagulagdo bipolar ¢ a mais utilizada; a unipolar ¢ raramente usada devido ao
elevado risco de lesdo de orgaos pélvicos ou abdominais ndao devendo, portanto, ser estimulada
que, por sua vez queima uma pequena parte da trompa através de corrente elétrica (BRASIL,
2010).

Podemos também classificar as laqueaduras tubarias quanto as vias de acesso, que
podem ser: por minilaparotomia, feita por uma pequena incisdo cirargica abdominal;
laparoscopia, que € um procedimento onde se realiza uma pequena incisdo cirirgica para inser¢ao
de um instrumento denominado laparoscopio que possue lentes para facilitar a visualizacao das

trompas e 6rgaos; e por via vaginal, realizada por incisdo no fundo do saco posterior da vaginal.
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As laqueaduras tubarias ainda podem ser classificadas quanto ao momento da
realizacdo que pode ser de varios modos como: pos-parto ou durante a cesariana. A primeira
podendo ser feita no pds-parto imediato ou poés aborto e a segunda realizada no final de uma
cesariana.

Por fim, concordando com a ideia de Fernandes et al., (2001) apds analisarmos todos
esses fatores, concluimos que devemos considerar a laqueadura tubaria como um método de
anticoncepcao definitivo para a populagdo. Atentos a situagdo, os médicos devem alertar as
mulheres que desejarem a laqueadura como método de anticoncep¢do, quanto ao carater
irreversivel do procedimento. Além dos médicos e todos os profissionais de saude que
acompanham mulheres em idade reprodutiva poderdo estimular a adocdo de métodos
anticoncepcionais reversiveis e eficazes, especialmente para as mais jovens, o que certamente

possibilitara diminui¢do dos numeros de mulheres arrependidas nos ambulatérios de esterilidade.

2.2 FATORES QUE INFLUENCIAM A REALIZACAO DA LAQUEADURA TUBARIA

A dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos € o uso pouco eficiente daqueles
a que se tem acesso, a que se soma a ma qualidade do acompanhamento dos servigos de satde,
sao fatores que tém contribuido para que as mulheres recorram em tdo grande nimero a
esterilizagdo cirtirgica como principal recurso para regular a fecundidade (GONCALVES;
GARCIA; COELHO, 2008).

Os autores acrescentam que outros motivos também podem influenciar para essa
decisdo, dentre eles: o estado marital; o grau de escolaridade; a idade; as situagdes em que as
mulheres apresentam condigdes econdmicas mais desfavordveis e com um grande nimero de
filhos, que ndo possuem informacdo sobre os métodos contraceptivos por fazerem parte de
populacdo menos privilegiada da sociedade; as pessoas que ndo habitam na zona urbana e tém
dificil acesso a esses métodos.

O Brasil tem um dos mais altos indices de esterilizacdo feminina no mundo. Dados
demograficos nacionais mostram que, entre mulheres entrevistadas na faixa etaria de 25 a 29
anos, a prevaléncia de laqueadura ¢ de 21,1%, e, de 30 a 34 anos, ¢ de 37,6%. As taxas mais altas
foram encontradas entre as mulheres com unido estavel, sendo as porcentagens nestes casos de

26,9%, para o grupo entre 25 e 29 anos e 42,7%, para o grupo entre 30 e 34 anos (ABELHA et
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al., 2008). No entanto, deve-se enfatizar também que diversos estudos indicaram proporcao de
arrependimento entre 10 e 20% das mulheres que realizaram laqueadura tubéria.

As taxas de arrependimento sdo maiores nas seguintes situacdes: entre mulheres cujas
trompas foram ligadas antes dos 30 anos de idade; o fato de a pessoa ter poucos filhos, nenhum
filho, ter todos os filhos do mesmo sexo ou sem filhos do sexo masculino (para algumas
culturas); entre mulheres solteiras ou em unido conjugal recente ou instavel; a separa¢do e um
novo casamento; informagao deficiente sobre os riscos e efeitos colaterais dos procedimentos, as
possibilidades e o acesso a técnica de reversao; insuficiente informacao sobre os outros métodos
anticoncepcionais; com historia de morte de um filho apdés o procedimento; quando o
procedimento ¢ realizado durante ou logo apds o parto; entre outros.

O sucesso de reversdo da cirurgia ¢ variavel, segundo o pardmetro considerado, seja a
permeabilidade tubaria restabelecida ou nimero de gestantes entre o total de cirurgias realizadas.
Nao podemos deixar de dizer que o nimero de gestantes com nascidos vivos € o parametro
verdadeiro de sucesso e essas taxas giram por volta de 30 a 48% das mulheres submetidas a
reanastomose tubaria. Um estudo de acompanhamento de 226 mulheres durante dois anos apos
cirurgia de reanastomose tubdria revelou 63% gestantes. Entretanto, muitas mulheres que
procuram os servigos de esterilidade desistem ou ndo conseguem realizar a cirurgia de reversao, e
ainda, muitas das que sdo submetidas ao procedimento ndo conseguem uma gestagdo a termo
(FERNANDES et al., 2001).

E por tais motivos que o procedimento deve ser explicado de forma segura e clara
para as mulheres que vao ser submetidas a tal cirurgia para que mais adiante ndo acontega
arrependimentos ou insatisfacdes e desejos de reversdo, o que € bastante dificil de conseguir e
que quando realizados podem ndo ser totalmente satisfatorios, uma vez que a mulher pode nao
conseguir engravidar.

Para a maioria das mulheres que realizaram a investigacdo, a possibilidade de
reversdo cirurgica foi possivel. Com relagdo ao resultado da reversdo, se fosse utilizado como
parametro de sucesso cirurgico a permeabilidade tubaria positiva apds a cirurgia, de forma
otimista, seria encontrado 61% de sucesso. Entretanto, deve-se ter em mente que nem sempre a
permeabilidade tubdria conseguida na cirurgia ¢ sinal de retorno da funcdo tubaria, sendo que

muitas mulheres ndo engravidam mesmo tendo recuperado a permeabilidade das trompas.
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Quando as trompas reconstituidas nao recuperam sua funcdo, a alternativa de tratamento seria a
reproducdo assistida por meio da técnica de fertilizagdo in vitro e transferéncia de embrides (FIV-
TE). Entretanto, o alto custo desse procedimento torna invidvel e limitante esse tratamento para a
maioria das mulheres em nosso meio (FERNANDES et al., 2001).

De 3.672 mulheres que realizaram laqueadura, apo6s cinco anos de acompanhamento,
ocorreu arrependimento em 7% das pacientes. Entre essas, mulheres solteiras, esterilizadas no
periodo do pés-parto imediato, com idade menor que 30 anos no momento da laqueadura; entre
os principais motivos evidenciam-se o desejo de nova gravidez (33%) e separagdo seguida por
um novo relacionamento (23,9%). Entre as mulheres que iniciaram um novo relacionamento, a
chance ¢ maior quando este parceiro novo ndo possui filhos e deseja geréa-los para formar a nova
familia (BAREIRO et al., 2009).

Por fim, acoplando todos os fatores citados acima, pode-se chegar a conclusao de que
a laqueadura ¢ um método de anticoncepgdo definitivo para a populacdo. Levando em
consideracdo tal fato, médicos, enfermeiros, enfim, todos os profissionais de saude envolvidos
nesse aspecto, devem alertar as mulheres que desejarem a laqueadura, quanto a irreversibilidade
do procedimento. Além disso, deve estimular a escolha de métodos anticoncepcionais reversiveis
e eficazes, especialmente para as mais jovens, o que automaticamente levard a uma menor

quantidade do nimero de mulheres arrependidas nos servigos de saude.

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO INTEGRAL AS MULHERES QUE
OPTAM PELA LAQUEADURA TUBARIA

A competéncia profissional em anticoncepg¢do deve contemplar conhecimentos
técnicos, cientificos e culturais atualizados, direcionados ao atendimento das necessidades de
saude sexual e reprodutiva dos usudrios. Ademais, inclui habilidade para dar orientagdo, informar
e comunicar, participando da tomada de decisdes acolhendo com respeito o/a cliente (NICOLAU
etal.,2011).

Nesse contexto, sdo recomendadas varias informagdes e recomendagdes a pacientes
que realizardo tal procedimento cirargico. Para o Ministério da Saude (2010), o enfermeiro deve

atuar enfatizando que a laqueadura tubaria ¢ um método permanente e definitivo de esterilizagao;
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desencorajar a esterilizagdo precoce; esclarecer que a cirurgia de reversdo tubaria ¢ procedimento
caro, nao acessivel a todos e que nem sempre alcanga sucesso; deve envolver o casal no processo
de decisdo, oferecendo a vasectomia ao homem que ¢ um procedimento seguro, de menor custo,
de mais simples execugdo e altamente eficaz; apresentar a mulher as taxas de arrependimento
apos a esterilizagdo; oferecer amplas informacdes sobre todos os métodos anticoncepcionais
reversiveis e, segundo a legislacdo brasileira, também oferecer acesso a eles; dar informagdes
sobre as taxas de falhas de cada método e sobre a possibilidade de gravidade do procedimento
ocorrer longo tempo apo6s a esterilizagao.

Nos casos que o casal decidir por tal procedimento, os cuidados de enfermagem serdao
direcionado as agdes perioperatorias. Nesse sentido, o enfermeiro durante a fase pré-operatoria,
devera explanar sobre o procedimento cirurgico € seus riscos, instrugdes pré¢ e pds-operatorias,
tipo de anestesia, tipo de recuperacao e possibilidade de mudangas no padrao menstrual; orientar
a mulher ficar em jejum até oito horas antes da cirurgia; orientar o banho antes do procedimento
(BRASIL, 2010).

Os cuidados do trans operatorio estdo delimitados ao auxilio no procedimento quanto
a instrumentagdo cirirgica, gerenciamento e avaliagdo de enfermagem. E os cuidados pds —
operatorio serdo: a troca de curativo da ferida operatoria; controle de sinais vitais; avaliagdo de
riscos para complicagdes; informagdes sobre o risco de gravidez ectdpica; orientagdes a mulher a
procurar imediatamente o servigo de satde, havendo qualquer sinal suspeito de gravidez;
informar que a laqueadura tubdaria nao protege de DST/HIV/Aids; orientar o repouso por dois ou
trés dias; orientar a abstinéncia de relagdes sexuais por pelo menos uma semana. Deve-se também
ser abordada a necessidade de dupla protecdo, ou seja, o uso combinado da laqueadura tubdria
com a camisinha masculina ou feminina (BRASIL, 2010).

Bareiro et al., (2009) acrescenta algumas complicagdes da laqueadura, que a equipe
de enfermagem deve observar: gravidez ectopica, pois as mulheres que realizaram a laqueadura
tém maior chance em trés vezes, entre 4-10 anos apos a esterilizagdo do que nos trés primeiros
anos ¢ mudangas menstruais ja que em um estudo comparativo entre pacientes submetidas a
laqueadura e ndo-laqueadas ndo foram encontradas diferencas consistentes no que diz respeito
aos niveis hormonais, ha aumento no fluxo menstrual naquelas que usavam anticoncepcionais

orais antes da laqueadura. Outro dado comparativo entre 9.514 mulheres esterilizadas com outras
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573 nao-esterilizadas, cujos maridos tinham realizado vasectomia, ndo demonstrou diferenca
entre os dois grupos no que diz respeito a anormalidades menstruais. Um outro estudo brasileiro,
com 300 mulheres acompanhadas por cinco anos apos o procedimento, afirma ndo haver relagao
entre laqueadura e alteracdes menstruais. Uma explicacdo para alteragdes menstruais devido a
laqueadura ¢ a interrupcdo do Dispositivo Intrauterino (DIU), ou anticoncepcional oral. O DIU
predispde ao aumento da quantidade e duragdo do fluxo menstrual, e o contraceptivo oral a sua
redug¢do. Cessado o uso, estas pacientes retornariam aos padrdes menstruais irregulares
anteriores.

Alguns autores acrescentam ainda outras complicagdes como o cancer ovariano;
estudos realizados em alguns paises concordam que as mulheres apresentam um risco diminuido
de cancer ovariano ap6s a laqueadura; densidade mineral 6ssea: um estudo brasileiro realizado
em Campinas - SP faz supor que a laqueadura ndo produz alteracdo orgénica capaz de interferir
na massa Ossea de mulheres climatéricas; risco de histerectomia: o risco depende da idade da
paciente no momento da intervengdo, sendo assim, as mulheres que foram submetidas a
laqueadura entre 20 e 29 anos t€ém maior chance de uma futura histerectomia, porém, nao ha
explicagdo bioldgica para tal afirmagao; morbimortalidade: a morbidade ¢ indicada pelas taxas de
readmissdo hospitalar apds o procedimento, aumento nos dias de internacdo e realizacdo de
laparotomia secundéria a laparoscopia prévia. As complicagdes associadas ao procedimento sdao
sepse, hemorragia, infarto agudo do miocardio, embolia pulmonar e complicagdes anestésicas
(hipoventilagdo principalmente), sendo esta Ultima a principal causa de morte. Paciente com
comorbidade associada no momento do procedimento tem maior chance de complicacdes.

A partir desse cenario, observa-se que a laqueadura tubaria possui vantagens e
desvantagens, cabendo a paciente avaliar o risco beneficio da escolha, facilitando sua vida apos a
realizacdo do procedimento de modo que ndo venha a escolher o procedimento de forma
impensada.

Considera-se, portanto, que a pratica de enfermagem nesse ambito ¢ de fundamental
importancia para a escolha, decisdo, recuperagdo e assisténcia as mulheres submetidas a essa
cirurgia, uma vez que, o enfermeiro ¢ o profissional que estd sempre ao lado dos pacientes

ouvindo suas queixas, insatisfagdes ¢ anseios.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa realizada trata-se de um estudo descritivo exploratério, com uma
abordagem qualitativa, ou seja, aquela que se “fundamenta em dados coligidos nas interagdes
interpessoais, na co-participacdo das situagdes dos informantes, analisados a partir da
significacdo que estes dao aos seus atos. O pesquisador participa\, compreende e interpreta”
(CHIZZOTTI, 2005, p.52). Este tipo de pesquisa envolve a compreensao do todo.

A pesquisa exploratéria e descritiva busca um maior envolvimento e familiaridade
com o problema, afim de, construir hipdteses e dessa forma, poder explicitar e procurar explicar a
problematica. A pesquisa com abordagem qualitativa busca entender um fenomeno especifico em
profundidade. Ao invés de estatisticas, regras e outras generalizagcdes, trabalhando com
descri¢des, comparagoes ¢ interpretagdes (FIGUEIREDO, 2007).

Esse tipo de estudo foi escolhido pelo fato de tentar compreender que a natureza dos
significados sO se concretiza quando verbalizado pela propria entrevistada, dada a sua

subjetividade.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada mediante visita domiciliar de mulheres com historico de
laqueadura tubdria, residentes na cidade de Cajazeiras-PB. Esta se situa na extremidade ocidental
do Estado da Paraiba, pertence a Mesorregido do Sertdo Paraibano, localiza-se a oeste da capital
do Estado, distante desta cerca de 476 km. Ocupa uma area de 586,275 km? dos quais
2,8193 km? estdo em perimetro urbano. Sua populacdo recenseada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2011 foi de 58.753 habitantes, sendo o oitavo mais populoso do estado

e o primeiro de sua microrregido (IBGE, 2012).
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo escolhida para o estudo envolveu mulheres que se submeteram a
laqueadura tubéria. A amostra foi composta a partir dos seguintes critérios de inclusdo: mulheres
acima de 25 anos e que residiam na zona urbana do municipio de Cajazeiras-PB. Como critério
de exclusdo foi aplicado para as mulheres que estiveram impossibilitadas de responder a

entrevista. Conforme os critérios participaram 17 mulheres.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através de uma entrevista semi-estruturada (Apéndice A)
contendo perguntas relativas ao perfil social e economico das entrevistadas, agentes motivadores
para a realizacdo do procedimento e as facilidades e dificuldades vivenciadas por essas mulheres,
elaborada pelo pesquisador permitindo a participante liberdade de resposta, discurso proprio e
expressao dos seus sentimentos com base nas perguntas feitas e diante do assunto exposto na

entrevista e pesquisa, que foi desenvolvida no periodo de maio a junho de 2012.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mediante a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Alcides Carneiro, o qual validou o inicio da coleta dos
dados, uma vez que tal pesquisa envolve seres humanos.

Foi realizado um levantamento com os enfermeiros e ACS das equipes de Saude da
Familia sobre o endereco de mulheres que realizaram laqueadura tubaria. Posteriormente, os ACS
foram convidados a acompanhar a pesquisadora até o domicilio dessas mulheres para fazer a
apresentagdo formal.

Apds os objetivos serem explanados a essas mulheres e solicitados a assinatura do

TCLE se assim desejassem contribuir com a pesquisa; deu-se entdo, o inicio da entrevista a qual
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foi gravada. Considera-se que a delimitacdo das participantes foi a partir da saturacdo das falas,

por se tratar de pesquisa qualitativa.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

As respostas foram organizadas e categorizadas utilizando-se da técnica de analise de
conteudo do tipo temadtica. Segundo Bardin (2002, p. 38) a analise de contetdo trata-se de:

“[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens”.

Apos a categorizagdo, os resultados foram analisados conforme a literatura pertinente

a tematica.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em conformidade com Resolugdo 196/96 do Conselho Regional de Saude, essa
pesquisa respeitou toda e qualquer limitagdo prevista em Lei, uma vez que, respaldada pelo CEP
possui todos os meios legais para sua execugao, sem que houvesse prejuizos para as participantes.
As perguntas foram apenas de cunho profissional, estando aberto a participante desistir em

qualquer momento, por qualquer motivo. (BRASIL, 1996)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 17 mulheres que se disponibilizaram a responder uma
entrevista que enfocava suas vivéncias diante a laqueadura tubaria no municipio de Cajazeiras-

PB.

4.1 CONHECENDO O PERFIL SOCIAL DAS DEPOENTES

As depoentes do estudo estavam em uma faixa etaria entre 29 ¢ 39 anos no momento em
que realizaram a entrevista; 10 informaram o ensino fundamental incompleto; as ocupagdes
descritas foram: dona de casa, vendedora, doméstica, costureira, agricultora, professora. A renda
familiar variou de um a quatro salarios minimos; e todas relataram ser casadas ou conviver com o
conjuge maritalmente.

Com tais resultados, acredita-se que a participacdo do conjuge foi de suma importancia
quanto a decisdo da escolha pela laqueadura tubdria. Fato que reforca o que rege a Lei do
Planejamento Familiar.

Conforme expresso em lei, para o exercicio do direito ao planejamento familiar devem ser
oferecidos através de uma equipe multidisciplinar, todos os métodos e técnicas de concepgao e
contracep¢do ética e cientificamente aceitas, sendo garantida a liberdade de escolha. Este
primeiro contato com o casal ¢ extremamente importante ja que fornecera todas as informagdes
relacionadas aos métodos anticoncepcionais (agdo, indice de falha, natureza do método, efeitos
benéficos ou colaterais possiveis) e esclarecer as duvidas que surgirem (BAREIRO e WAGNER,

2009).

4.2 IDADE DAS MULHERES AO REALIZAREM A LAQUEADURA TUBARIA

Investigou-se sobre a idade em que as entrevistadas realizaram a laqueadura tubaria e
identificou-se que esta variou entre 18 e 40 anos de idade, assim constata-se que algumas ja
haviam realizado o procedimento a quase 12 anos, sendo que as mesmas ja tinham no minimo
dois e no maximo quatro filhos. A entrevistada que tinha o historico mais antigo de realizacao da

laqueadura tubdria, relatava 14 anos da cirurgia.
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Considerando esse resultado, percebe-se que hd mulheres com idade precoce para a
realizagdo desse procedimento segundo a portaria n° 48/1999 do Ministério da Saude (BRASIL,
2010), o que poderd acarretar em arrependimentos futuramente e desejo de reversao do
procedimento.

Segundo a portaria n°® 48/1999 do Ministério da Saude ¢ recomendado que a mulher
somente realize a laqueadura tubaria quando apresentar mais de 25 anos de idade ou, pelo menos,
com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagao
da vontade e o ato cirrgico, periodo no qual serd propiciado, a pessoa interessada, acesso ao
servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando a desencorajar a esterilizagdo precoce; em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou
do futuro concepto, testemunho em relatério escrito e assinado por dois médicos; a esterilizagao
cirargica como método contraceptivo serd executada por laqueadura tubaria, vasectomia ou de
outro método cientificamente aceito, sendo vedada por meio de histerectomia e ooforectomia;
sera obrigatorio constar no prontuario médico o registro de expressa manifestagdo da vontade em
documento escrito e firmado, ap6s a informacdo dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldade de reversdo e opcdes de contracepcdo reversiveis existentes (BRASIL,

2010).

4.3 LAQUEADURA: FACILIDADES, DIFICULDADES E MUDANCAS NO CONTEXTO DE VIDA

Os dados foram categorizados em quatro categorias dispostos em categorias 1, 2, 3 e 4.

Categoria 1: Agentes motivadores para a realiza¢do da laqueadura tubaria
Os motivos citados por elas para realizarem tal procedimento foi em sua maioria o
numero excessivo de filhos e as condigdes econdmicas. Acrescentam-se duas depoentes que

justificaram problema de saude e idade avangada para opc¢ao do procedimento:

“Porque eu ja tinha quatro né? E as condigdes...” (E-10)

“Porque eu tive dois partos complicados e devido também a situacdo financeira,
né? Vocé nao ter condi¢des de dar uma boa educagido ¢ uma boa alimentagdo a
meus filhos...”(E-11)
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“Porque eu ja tava com a idade avancada pra ter crianca, né? E ele perguntou se
eu queria fazer logo. Ai eu preferi.” (E-08)

“Porque era o terceiro cesareo, era obrigado. Porque o primeiro filho foi um
parto forgado... ai tive pré-campa... tive um problema no reto, foi obrigado a
operar...” (E-02)

A maioria das mulheres nao sabe quando realmente ¢ recomendado realizar a
laqueadura tubaria, por omissdo dos profissionais de saude, que em muitas vezes ndao se sentem
no dever e na obrigacdo de orientar essas mulheres. A laqueadura ¢ um procedimento que deve
ser decidido pela mulher e seu parceiro, com consciéncia pelos reais motivos 0s quais o
Ministério da Saude recomenda, possibilitando assim, a satisfacdo posterior por ter realizado tal
procedimento cirurgico.

No Brasil, essa cirurgia estd regulamentada pela Lei do Planejamento Familiar de n°
9.263 de 1996, artigo 226 da Constituicao Federal, que defende que a mulher sé pode realizar tal
procedimento se tiver mais de 25 anos com dois filhos (BRASIL, 2010). Em novembro de 1997,
a Portaria n° 144 da Secretaria de Assisténcia a Satde/Ministério da Saude, regulamentou a
realizacdo da esterilizacdo cirurgica voluntaria nos servigos publicos, com base no artigo 6° da
Lei 9.263 (OSIS et al., 1998).

Para tanto, o casal deve participar de entrevista com os profissionais de satde
envolvidos com o procedimento para uma investigacao sobre os motivos da realiza¢gdo do mesmo
e evitar situacdes de arrependimento, ja que este € um procedimento definitivo, na maioria das
vezes (BRASIL, 2010).

Nesse ensejo, questionou-se sobre as pessoas que apoiaram a decisdo para realizar o
procedimento e encontrou-se dentre estas: o conjuge, a familia, amigos, profissionais de satde e

por op¢ao propria.

“No posto mesmo. Médico, enfermeiro”. (E-02)

“De minha amiga, ela ¢ fia de um vereador, a mae dela trabalhava ali, ela
trabalhava junto com o pai dela ai ajeitou pra mim.” (E-10)

“De ninguém, nem do marido. Eu apenas comuniquei, foi uma decisdo minha
mesmo.” (E-13)

“Mulher, eu sempre conversava, eu sempre dizia ao meu esposo a minha mae, a
familia toda, que se eu tivesse meu filho normal eu jamais faria ligagdo, mas se
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ndo fosse eu ia fazer, e todos me deram apoio, ninguém foi contra a minha
decisdo”. (E-15)

E importante lembrar que a laqueadura tubéria ¢ um procedimento de dificil reversio,
portanto ndo é uma decisdo aconselhavel para uma mulher tomar sozinha. E necessaria, antes de
tudo, muita conversa para tomar a decisdo certa, evitando maiores arrependimentos futuramente.

Nesse momento, os desejos do casal devem ser ouvidos e aconselha-se colocar em
pratica a reflexdo sobre suas escolhas sem imposi¢des nem julgamentos de valor, mas respeitando
as crengas e os valores individuais em fun¢do de uma satisfagdo familiar. O casal deve ser
orientado e aconselhado antes de tomar a decisdo mais adequada, dentro de uma perspectiva de
seu desejo. Este atendimento ¢ de extrema importancia, uma vez que proporciona ao casal uma
reflexdo sobre a escolha mais adequada para a familia. Além do mais, o atendimento favorece-os
a percepcao da co-participagdo na acdo do planejamento do conjugue e também respeitando um
dos requisitos da lei: “Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do
consentimento expresso de ambos os conjuges (Lei 9263/96, Art. 10, 11, § 5°) (SANTOS, 2007).

Para confirmar o atendimento ao casal pelos profissionais de satide, indagou-se sobre
as orientagdes recebidas antes e apds o procedimento; e os profissionais que aplicaram essa
conduta. Evidenciou-se que elas receberam as seguintes orientagdes: faixa etaria indicada para
realizar o procedimento, exames necessarios, certeza do procedimento, uso de medicamentos,
repouso e retirada de pontos. Todas essas orientagdes foram ditas pelos profissionais de satde
que estavam desenvolvendo a assisténcia a essas mulheres como: médicos, enfermeiros, € agentes

comunitarios de saude.

“E... quando eu fazia pré-natal né? Ela me orientou... Me disseram que com trés
filhos eu podia fazer e que com 29 anos ja estava na faixa certa pra fazer. Depois
num me disseram nada ndo. As enfermeiras e agentes de satde também.” (E-03)

“...eu falei diretamente com o médico porque tinha que fazer alguns exames pra
poder realizar a laqueadura e depois da cirurgia sé repouso. Ele s6 perguntou se
eu queria fazer, se meu esposo estava de acordo, ele até falou assim: ‘ndo ¢
muito cedo? Vocé ndo queria optar por um terceiro filho?” Ai eu disse que nao
porque com os filhos que eu tenho ja foram muitas cirurgias.” (E-07)

“... 0o medo falou com quantos dias eu podia tirar os pontos, passou medicamento
pra mim, disse como era 0 meu repouso, com quanto tempo eu podia fazer
esforgo. S6 isso.” (E-11)
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“As orientacdes eu recebi do meu médico, um médico muito bom. E s6 do
médico. Antes ele me orientou tomar um medicamento pra anemia, e depois ele
me orientou so6 repouso.” (E-12)

Diante desses resultados ficaram expostas algumas lacunas quanto as orientagdes
antes e apos o procedimento que viabilizam uma decisdo consciente e evitam complicagdes pos-
operatorias.

Modotte ef al., (2004) afirmam que as orientacdes antes do procedimento devem ser a
realizacdo de exames laboratoriais (hemograma, glicemia de jejum, coagulograma, uréia,
creatinina, sodio, potassio, urina I), exame fisico geral e avaliagdo do anestesista. Quando as
pacientes apresentam idade superior a 45 anos ¢ solicitado eletrocardiograma, raios-X de torax
(incidéncias anteroposterior e perfil) e avaliacdo do cardiologista. As pacientes sdo orientadas a
fazerem um corte parcial dos pelos pubianos.

O Ministério da Saude acrescenta que as orientagdes no pos operatorio sao: troca de
curativo da ferida operatoria; controle de sinais vitais; avaliacdo de riscos para complicacoes;
informacdes sobre o risco de gravidez ectdpica; orientagcdes a mulher a procurar imediatamente o
servico de saude, havendo qualquer sinal suspeito de gravidez; informar que a laqueadura tubdria
nao protege de DST/HIV/Aids; orientar o repouso por dois ou trés dias; orientar a abstinéncia de
relacdes sexuais por pelo menos uma semana. Deve-se também ser abordada a necessidade de
dupla protecao, ou seja, o uso combinado da laqueadura tubdria com a camisinha masculina ou
feminina (BRASIL, 2010).

Apesar dos resultados citados, duas depoentes afirmaram que ndo receberam
nenhuma orientagdo antes ou apds o procedimento, fato este, que pode comprometer o sucesso do

procedimento e satisfagdo dessas mulheres.

“...me disseram que com trés filhos eu ja podia fazer e que com 29 anos ja tava
na faixa etaria certa pra fazer. Depois num me disseram nada ndao. Nem as
enfermeiras nem agentes de saude.” (E-03)

“Néo, ndo recebi orientagdes nao”. (E-17)
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As mulheres que irdo realizar o procedimento da laqueadura tubaria, ndo sé
necessitam de uma decisdo consciente como de uma equipe devidamente preparada para assisti-la
com cuidados e orientagdes corretas durante o pré e pds-operatdrio. Caso contrario, isso pode
desencadear problemas futuros ou insatisfacdes. Nota-se ai a falha que esses profissionais estdo
apresentando por omissdo ou até mesmo falta de conhecimento e atengdo as pacientes para passar
tais informacoes.

Nicolau et al., (2010) asseguram que uma vez que haja esclarecimento sobre os
fatores relacionados as complicagdes relacionados as mulheres que optaram por realizar a
laqueadura tubdria, os enfermeiros poderdo contribuir mais para uma escolha segura, embasada e
orientada. Conhecer a clientela de maior adesdo a esse procedimento podera facilitar a atuacao
dos profissionais de enfermagem na reorientagdo da dinamica de atendimento em planejamento
familiar, uma vez que o profissional podera identificar mais facilmente as mulheres
predisponentes a essa escolha e fornecerd subsidios para o fortalecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos nessa populagdo, para que ndo haja uma escolha contraceptiva precipitada sem o
conhecimento e a clareza necessarios.

O aconselhamento ¢ muito importante no caso da esterilizacdo, pois ¢ um método
cirrgico que tem efeito permanente. A equipe multiprofissional estudada ¢ que deve dar
seguimento a essa conversa. O aconselhamento representa um espaco para a comunicagao
cliente-membro da equipe, onde tanto as pacientes quanto os profissionais de saide escutam e

falam (MARCOLINO, 2004).

Categoria 2: Facilidades para o procedimento cirargico

As facilidades declaradas por elas chamam a atengdo nos resultados do estudo, pois
havia mulheres que ja se consideravam dentro da faixa etdria recomendada pelo estudo, outras
somente conseguiram realizar o procedimento por influéncia politica ou de amizades com
profissionais de satde, e ainda, existiram algumas que consideraram como fator de facilidades a
nao realizagdo de exames prévios necessarios para a cirurgia.

“Foi facil, eu ja estava na idade certa e ja aproveitei a cesariana.” (E-16)
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“..eu tive o apoio porque foi em época de candidatura, de politica, ai eu tive
aquele apoio.” (E-07)

“Assim, porque eu trabalhei muito tempo na casa do amigo do médico, ai foi
mais facil né? Eu pedi ao patrdo pra ajeitar com ele.” (E-05)

“Foi facil, eu num sei nem dizer, porque na época que eu fiz a dois anos atras, na
realidade era muito facil, ndo fizeram nenhum tipo de exame, ndo fizeram tipo
de sangue nem exame de gravidez, simplesmente eu marquei e fui fazer, foi
muito facil.” (E-13)

Diante dos relatos, ¢ importante considerar que a laqueadura tubdaria por se tratar de
um procedimento decisivo, ndo deveria ser facilitada para algumas mulheres por motivos como
politica, ou por simples amizade com alguns profissionais, estes, 0os maiores responsaveis por
saberem que o procedimento nao se realiza por qualquer motivo. Os profissionais de satde por
sua vez, sdo os que mais devem orientar as mulheres a somente realizarem tal cirurgia dentro dos
parametros preconizados pelo Ministério da Saude, pois na maioria das vezes essas mulheres nao
se encontram dentro de tais exigéncias.

Comprova-se por estas falas das participantes que a esterilizacdo cirargica feminina ¢é
realizada de maneira abusiva, principalmente quando ¢ realizada através da rede privada de satde
e dos orgdos proprios e ou conveniados com o SUS. Para ndo coincidentemente acontecer o
mesmo erro, € zelar pelo bem estar e saude de suas clientes, diversas instituigdes publicas e nao
governamentais estabeleceram suas proprias normas e critérios para eleger quando ¢ viavel a

esterilizagdao (SILVA E BARBIERI, 2000).

Categoria 3: Dificuldades para o procedimento cirtirgico

As dificuldades declaradas pelas entrevistadas foram minimas, se restringindo apenas
a demora em marcar o procedimento quando nao realizada em seguida a cesarea. As demais nao

elencaram dificuldades.

“Néo foi muito dificil. O que demora ¢é assim, a pessoa marcar ai diz: ndo espera,
tem tantos na frente, ja né? Mas também num deu muito problema nio”. (E-01)

“Nao, nenhuma.” (E-04)
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“Nao teve dificuldades”. (E-09)

A laqueadura tubaria ndo deve ser um procedimento “facil” de se conseguir, porém,
também nao deve ser “dificil”. A mulher deve procurar o servico de saude, informar o seu desejo,
e receber as orientagdes necessarias para o procedimento, como também a realizagdo de exames
pré-operatorios.

Os membros da equipe devem avaliar homens e mulheres que querem se submeter a
vasectomia ou ligadura de trompas, verificando os aspectos relacionados ao campo do emocional,
especialmente quanto a maturidade emocional para encerrar a vida reprodutiva; atuam também de
forma preventiva, levantando situa¢des que pressionam a mulher a fazer ligadura, como mulher
jovem que sofre pressdo da familia, mae solteira que sofre pressdo do pai, relacionamento

conjugal conturbado e mulher abandonada pelo marido (MARCOLINO, 2004).

Categoria 4: Mudancas no contexto de vida ap6s a laqueadura tubaria.

As mudangas citadas pelas depoentes envolveram o arrependimento, inicio de

depressao, alteragdes no fluxo menstrual, cefaleias entre outras.

“Ah minha filha, mudou muito, porque na época eu nao tinha condigdes de criar
filho né? Ai foi uma boa ter aparecido né? Mas depois que eu me separei que eu
casei novamente eu me arrependi porque eu queria ter outro filho e eu consegui
a recanalizacdo que fala né?” (E-04)

“Ah eu me arrependi, me arrependi bastante, porque hoje eu sou casada com
uma pessoa que vale a pena, e eu ndo posso dar mais um filho a ele”. (E-06)

“Meu amor, pra ser sincera hoje eu lhe digo que me arrependi, porque antes de
fazer a laqueadura eu me sentia mais saudavel, depois da laqueadura eu sinto
muito sintomas como dores de cabega, e o periodo menstrual ele vem muito
forte depois da cirurgia, ai s6 por esses motivos, antes de fazer a laqueadura eu
ndo sentia colicas, era normal”. (E-07)

“No comeco eu me senti, assim quando eu tive ela que eu vi que tava ligada e
que eu ndo poderia ter mais filhos eu tive um comeco de depressdo. Nao
rejeitando ela, mas era como se fosse uma parte de mim que estava faltando. Eu
me sentia como se nao fosse mais mulher. Ai meu esposo esteve junto comigo e
me disse: olhe ndo é assim, foi uma decisdo nossa, vocé continua sendo a mesma
mulher, s6 ndo vai poder mais ter filhos. Minha mae também me apoiou muito, o
doutor foi me visitar, passou medicamento pra mim e gragas ao meu bom Deus
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eu venci tudo isso. Mas foi muito dificil depois que eu cai em si que ndo podia
ter mais filhos, eu fiquei muito mal, acho que era o instinto materno né?” (E-11)

“Eu acho assim, que depois que fez a laqueadura minha menstruagéo esta vindo
muito, € que eu t6 com um pouco de stresse... t6 com gastura”. (E-14)

Mais uma constatacdo de que realizar laqueadura tubaria deve ser uma decisdo bem
elabora e pensada, pois nos resultados um nimero consideravel de arrependimentos foi citado,
tanto por morte de filhos, quanto por desejo de darem um filho ao novo conjuge, entre outros.
Ainda devem ser considerados os efeitos colaterais que podem aparecer ou nao apds o
procedimento, € que a maioria dessas mulheres ndo foi orientada antes, e ndo sabiam que
poderiam vir a ocorrer.

Hita e Silva (1998), afirmam que estudos nesse campo apontam que seis anos apos a
cirurgia, a possibilidade de deteccdo do arrependimento aumenta, e sugerem que possa ser este
um parametro mais seguro para diferenciar o arrependimento pelo desejo de reversibilidade para
ter mais filhos daquele por outro tipo de insatisfacdo, como efeitos colaterais, desconforto e fase
de adaptacdo ao novo estado.

A morte dos filhos, novo casamento, idade da mulher no momento da esterilizacao,
problemas conjugais, pouco conhecimento sobre os métodos reversiveis e escolha do método sob
pressao do companheiro sdo fatores ligados ao arrependimento. Outro fator contribuinte ¢ a falta
de informacdo sobre a irreversibilidade do procedimento (BARBOSA, LEITE, NORONHA,
2009).

No entanto, trés mulheres ressaltaram que nao houve mudancas no seu contexto de

vida ap0s a laqueadura tubdria.

“Nédo mudou nada.” (risos). (E-08)

“Nada, normal, nenhuma complicagdo. Normal, porque eu ndo tive mais
menino, ta bom né?”’(E-10)

“Nado mudou nada, o que eu achei bom foi porque eu parei de tomar meus
anticoncepcionais, porque eu tomava e ja vinha me sentindo muito mal. Eu
gostei de ter feito”. (E-12)
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Os relatos acima citados sdo considerados como raros de acontecer, pois a laqueadura
tubaria ¢ um procedimento que gera efeitos colaterais, por ser uma cirurgia em que interrompe a
passagem do 6vulo, isso pode acarretar em alteracdes no ciclo menstrual, stresse, entre outros
sintomas.

Dias et al., (1998) afirmam que os disturbios menstruais observados com maior
frequéncia, apos a esterilizagdo tubdria, sdo hipermenorréia, polimenorréia e metrorragia. Sao
poucos, comparativamente, os casos de oligomenorréia, hipomenorréia e amenorréia. Além
destes, existem também as questdes psicossociais que podem interferir apds a decisdo pelo

procedimento.



37

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontam alguns exemplos de como estdo se dissipando a
laqueadura tubaria em uma cidade do interior da Paraiba. Os principais achados englobam
mulheres jovens e com poucos filhos, o que acarretou em numero consideravel de
arrependimentos e insatisfagdes. Isso gerou um sentimento de tristeza na maioria dessas mulheres
pelo fato de terem realizado o procedimento de maneira impensada. Pode-se observar também, a
facilidade com que essas mulheres conseguiram realizar a laqueadura, em muitas vezes nao
recebendo orientagdes nem sendo alertadas sobre as complicacdes que poderiam vir a ocorrer
apos o procedimento, ou até outros métodos de contracepcao mais simples ¢ de facil reversao
caso quisessem dar continuidade a sua vida reprodutiva futuramente e até as preveniria ndo s6 de
uma gravidez ndo planejada como também de algumas infecgdes sexualmente transmissiveis.

Pode-se enfatizar ainda, que alguns profissionais de saude, sem inten¢do, na maioria
das vezes, influenciaram na escolha pela laqueadura. Atribui-se essa condicdo, a cultura brasileira
que enxerga as mulheres de condigdes menos favorecidas economicamente como pessoas que
ndo estdo preparadas para terem um numero elevado de filhos. Assim, ¢ muito importante que
uma reflexdo sobre esse resultado seja discutida com os profissionais de satde para que estes
conscientizem melhor essas mulheres e as deixe ter o poder de tomada de decisdo junto ao seu
conjuge sobre o numero de filhos.

Com este trabalho espera-se que tenha contribuido para uma melhor compreensao dos
motivos que tém levado cada vez mais as mulheres a optarem pela laqueadura tubéria ao invés
dos demais métodos contraceptivos, para que tenham sido expostos de maneira clara novos
pensamentos e reflexdes acerca dos fatores e contribuicdes que interferem na vida dessas
mulheres para uma maior valorizagdo ¢ estimulo da propria autonomia sobre seu poder de

exercicio dos direitos reprodutivos e sexuais.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI- ESTRUTURADA

1. Perfil social das mulheres

Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Renda Familiar:

Dados sobre a laqueadura
1. Idade em que realizou a laqueadura

2. Numero de filhos

3. Ha quanto tempo realizou?

Agentes motivadores

4. Quais os motivos para realiza¢dao da laqueadura tubaria?

5. De quem vocé recebeu apoio para realizar esse procedimento?
6. Quais as orientagdes voce recebeu antes e apos o procedimento?

De quem?

Facilidades e dificuldades para o procedimento cirurgico.
7. Quais as facilidades que vocé teve para realizar a cirurgia?

8. Quais as dificuldades que vocé encontrou para realizar a cirurgia?



9. O que mudou na sua vida apos ter realizado a laqueadura tubaria?

ANEXOS
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de Campina Grande

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO:
Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagoes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serda de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , residente no municipio de
, Rua , portador da Cédula de

identidade, RG........cceeevveeennnnn. , € inscrito no CPF/MF...................... nascido (a) em /
/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario(a) do estudo DESVELANDO OS DISCURSOS DE MULHERES QUE
VIVENCIARAM A LAQUEADURA TUBARIA. Declaro que obtive todas as informagdes
necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim
apresentadas.

Estou ciente que:

I O estudo se faz necessario para que se possam desvelar as motivacdes de mulheres que
vivenciaram a laqueadura tubaria na cidade de Cajazeiras-PB.

IT) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de se submeter a um tratamento terapéutico
e sera sem custo algum para mim;

IlI)  Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaboracdo neste estudo no momento em

que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;



V)
V)

VI)

VII)
VIII)
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A desisténcia ndo me causara nenhum prejuizo;

Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que o meu nome ndo seja
mencionado;

Caso eu desejar, poderei tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Observagoes Complementares.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC, Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba, e a Delegacia Regional
de Campina Grande.

Campina Grande, de de 2012

() Participante da PESQUISA ....c.ccccueieiiiiiiiieiie ettt ettt et

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Responsavel pelo Projeto:

Nome / RG / Telefone

Prof* Ms. Milena Silva Costa

Telefone para contato: (83) 35322000
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es)

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “DESVELANDO OS DISCURSOS DE MULHERES QUE
VIVENCIARAM A LAQUEADURA TUBARIA” assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude/ MS e suas
Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e
ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco)
anos apods o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC (Comité de
Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro), ou CONEP (Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o
andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificagdao

proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, 09 de abril de 2012.

Autor (a) da Pesquisa Orientando (a)

Milena Silva Costa Karla Graziela Saldanha Cavalcante
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ANEXO C- DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESVELANDO OS DISCURSOS DE MULHERES QUE
VIVENCIARAM A LAQUEADURA TUBARIA

Eu, MILENA SILVA COSTA, Docente da UFCG, professora do curso Bacharelado em
Enfermagem, portadora do RG 96029241779-SSP-CE, declaro que estou ciente do referido
Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam
cumprir integralmente os itens da Resolu¢do 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Orientador Orientando

Milena Silva Costa Karla Graziela Saldanha Cavalcante

Cajazeiras — PB, 09 de abril de 2012.
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ANEXO D

Governo do Estado da Paraiba
Secretaria Estadual de Saude
Secretaria Municipal de Satde de Cajazeiras
CNPJ: 05.325.381/0001-00
Rua Arsénio Araruna, 01 — Cocodé — Cajazeiras/PB

Fone: (83) 3531-4734

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Pablo Leitdo, Secretario Municipal de Saude, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada: “DESVELANDO OS DISCURSOS DE MULHERES QUE VIVENCIARAM A
LAQUEADURA TUBARIA”, que sera realizada nas dependéncias desta secretaria, junto aos
arquivos das fichas da mesma, tendo como pesquisadora a professora Ms. Milena Silva Costa e
colaboradora Karla Graziela Saldanha Cavalcante, académica de Enfermagem da Universidade

Federal de Campina Grande — UFCG.

Cajazeiras, 09 de abril de 2012.

Pablo Leitdo

Secretario Municipal de Saude



