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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo qualitativo do tipo pesquisa bibliografica
que teve como objetivo conhecer o que a literatura diz sobre as vantagens e desvantagens da
laqueadura tubéria, com relacdo as consequéncias para as mulheres submetidas a esse método
definitivo de anticoncepcdo. O estudo foi realizado através da analise de livros e periddicos
publicados entre os anos de 2000 e 2004. As informagdes foram classificadas em trés
categorias de vantagens da laqueadura tubéria: biologicas, emocionais e sociais; em duas
categorias de desvantagens: bioldgicas e emocionais e ainda, concomitantemente, vantagens e
desvantagens da laqueadura tubaria. As vantagens mais citadas na literatura foram:
Seguranca-Simplicidade-Eficicia; Seguranca-Tranquilidade. As desvantagens foram:
possibilidade de arrependimento e de complicacfes. Além disso, as provaveis mudancas
fisiolOgicas; o carater permanente do método; o desempenho do papel da mulher na sociedade
foram categorizados, concomitantemente, como vantagens e desvantagens. A partir da
literatura revisada, concluiu-se que sdo inimeras as vantagens e desvantagens da esterilizacdo
feminina. No entanto, percebeu-se que poucos autores abordaram aspectos relacionados as
vantagens sociais e nenhum deles referiu-se as desvantagens sociais. O conhecimento das
vantagens e desvantagens da laqueadura tubaria permitiu-me concluir que é extremamente
importante que os profissionais da satde em geral e enfermeiros, em particular, conhecam
esses aspectos, para que possam realizar assisténcia e orientacdo adequadas aos casais durante
0 processo de decisdo sobre o uso ou ndo da laqueadura tubaria nas abordagens de

planejamento familiar. Essas orientacfes poderdo promover uma escolha segura e consciente.

Descritores: Esterilizacdo tubaria. Anticoncepc¢édo. Planejamento familiar. Satude da mulher.

Limites: Humano. Feminino.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia da esterilizacdo cirdrgica feminina cresceu nos ultimos vinte anos e,
atualmente, esse € 0 método de anticoncepcdo mais prevalente entre as mulheres em idade
fértil (CARVALHO, L. et al, 2004). A prevaléncia da utilizacdo dos métodos
anticoncepcionais em mulheres em idade fértil é de 76,7%, predominando a esterilizaco
feminina com 52,2%, seguida da pilula com 26,9% (BRASIL, 2001). Segundo Pinho Neto e
Sales (c2000), em paises subdesenvolvidos, 40% das mulheres estdo esterilizadas e, de acordo
com Lima e Luz (2004), as mulheres estdo mais interessadas em métodos que consideram
mais seguros e eficazes para garantir-lhes um maior controle de fertilidade. Além disso, o
acesso por diversos niveis sociais aos servigos de sadde também contribui para 0 aumento da
procura por métodos que garantam uma contracepcao sem falhas. Dessa forma, aumentou a
procura pelo método definitivo de contracepgdo por mulheres de nivel educacional menor e
maiores de 25 anos (LIMA; LUZ, 2004).

No mundo inteiro 0s governos preocupam-se com o crescimento populacional e com
as politicas de regulacdo da fecundidade ou controle da natalidade. Dessa forma, 0s
programas de planejamento familiar ttm um papel fundamental na diminuicdo desses valores,
principalmente nos paises em desenvolvimento (CARVALHO, L. et al., 2004). Os
profissionais da salde sdo importantes nesses programas, porque orientam oS casais no
processo de decisdo pela utilizagdo ou ndo da esterilizacdo feminina como método
anticoncepcional, ja que ha vérios fatores envolvidos nessa decisdo (MARCOLINO, 2004a).
Além disso, de acordo com Costa (2003), a transformacdo do comportamento reprodutivo no
Brasil é conseqiiéncia, de alguma forma, dos valores absorvidos pelas mulheres sobre os

beneficios de uma prole menor, que coincidem com os interesses do controle demografico.



Portanto, nos altimos censos realizados, constatou-se que a queda do crescimento e a queda
da fecundidade da populacdo brasileira sdo resultantes, em grande parte, da alta taxa de
adesdo das mulheres a laqueadura tubéria (COSTA, 2003).

Durante a graduacdo, fui monitora da disciplina ENF 02002 — Enfermagem no
Cuidado a Mulher, onde desenvolvi atividades de supervisdo dos alunos na Unidade de
Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Também realizei um estagio
voluntario nessa mesma unidade. Foi através dessas atividades que tive convivio direto com
as pacientes que desejavam realizar laqueadura tubaria por ndo quererem ou ndo poderem
mais conceber, ndo terem condicOes de criar mais filhos ou mesmo ja terem tido o nimero
desejado desses. O convivio com mulheres que desejavam realizar a lagueadura tubaria, o
conhecimento da preocupacao geral com o crescimento da populagéo e a importancia do papel
dos profissionais da saude no planejamento familiar, motivaram-me a desenvolver este
trabalho que objetiva conhecer o que a literatura diz sobre as vantagens e desvantagens da
laqueadura tubéria, com relacdo as consequéncias para as mulheres submetidas a esse método
definitivo de anticoncepcéo.

A realizacdo desse método poderia favorecer a ndo-utilizacdo de métodos de barreira
ja que essa se torna estéril e tornar a mulher mais vulneravel a transmissdo de doencas
sexualmente transmissiveis? A laqueadura tubaria causaria diminuicdo do prazer sexual?
Apos a laqueadura, poderia haver o arrependimento, por exemplo, no caso de a mulher
relacionar-se com outro companheiro ou perder um filho?

Acredito que a compreensdo desses aspectos sera util para mim, enquanto futura
enfermeira, e para a enfermagem em geral, principalmente considerando a importancia do

preparo dos profissionais da satde para o aconselhamento que antecede a opgédo pelo método.



2 LAQUEADURA TUBARIA

A lagqueadura tubéaria € um método anticoncepcional permanente que consiste em um
procedimento cirdrgico e também é conhecida como esterilizagcdo feminina, anticoncepcao
cirtrgica voluntéria feminina, ou, popularmente, como “ligadura das trompas” (HATCHER et

al., 2001).

2.1 Breve abordagem histdrica

H& 100 anos, as estruturas bioldgicas de transporte da vida humana que sdo
anatomicamente ligadas ao Utero e aos ovarios, ou seja, as tubas, estdo sendo o 6rgdo de maior
prevaléncia para a obtencdo do método permanente de anticoncepcdo (LEAL; CAMARA,
2000).

O procedimento cirdrgico foi descrito pela primeira vez por Van Blundell em Londres
no ano de 1834, porém, nessa época, era considerado uma cirurgia de grande porte e,
portanto, tinha um alto indice de mortalidade. A partir da década de 50, 0 método ganhou
credibilidade e passou a ser difundido, pois técnicas foram desenvolvidas visando atingir
maiores indices de eficacia e menor nimero de complicacgdes, o que melhorou a receptividade
pela laqueadura tubéria. Assim, tornou-se um método de planejamento familiar com crescente
aceitacdo ao mesmo tempo em que aumentavam as populagdes (PINHO NETO; SALES,

¢2000).



2.2 Motivos para a escolha do método

Conforme um estudo realizado por Mendes et al. (2004), dentre os motivos das
mulheres para optar pela contracepgdo cirdrgica feminina, estdo os efeitos colaterais e as
falhas dos demais métodos anticoncepcionais; o nimero de filhos julgado suficiente; o desejo
da obtencdo de tranquilidade na vida sexual com relacdo a uma gestacdo indesejada;
alteracGes patoldgicas das mulheres que trariam riscos a sade materna e fetal com uma nova
gestacdo; a situacdo socio-econémica. Lima e Luz (2004) constataram, através de um estudo
realizado com mulheres de classes populares de Porto Alegre, a preocupacao que essas tém
em cuidar dos filhos, bem como com o futuro dos filhos e com o sustendo adequado da
familia. Nesse caso, a légica: menor nimero de filhos, melhores condi¢cGes de cuidado
favorece a decisdo da mulher de se submeter a esterilizagdo (COSTA, 2003).

Além disso, Carvalho (2004) enfatiza que, as mulheres que iniciam a vida sexual
precocemente na adolescéncia ndo conseguem controlar sua fecundidade, devido a falta de
acesso aos diferentes métodos contraceptivos e também a dificuldade de informacdo. Dessa
forma, muitas vezes, a chance que a mulher tem de parar de ter filhos é através da realizacdo
da laqueadura tubéria, sendo aquelas que ainda ndo atingiram o nimero de filhos desejados

candidatas ao arrependimento futuro (ibidem).



2.3 Vias de acesso e técnicas utilizadas

Segundo Pinho Neto e Sales (c2000), o procedimento cirargico pode ser realizado no
pos-parto imediato ou tardio e tem como op¢des de vias a abdominal e a vaginal. De acordo
com Hatcher et al. (2001), quando a via abdominal é utilizada, uma pequena incisdo no
abdémen da mulher é feita durante a técnica e as trompas de Faldpio sdo cortadas ou ligadas
(Figura). Assim, essas trompas, que levariam os Ovulos ao Utero, agora bloqueadas, nédo
permitem o encontro dos évulos da mulher com o esperma do homem, impedindo a
fertilizacgdlo do ovulo (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2004).
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Figura — Representacdo esquematica da laqueadura tubaria

Fonte: ABC DA SAUDE. Anticoncep¢do ou contracepgdo: métodos
irreversiveis. Porto Alegre: ABC da Salde e Prevencgéo, c2005.

De acordo com Pinho Neto e Sales (c2000), as técnicas que podem ser utilizadas sdo a
laparotomia, colpotomia, culdoscopia, histeroscopia, laparoscopia e minilaparotomia, sendo
essas duas ultimas as mais comuns e mais freqlientemente utilizadas e, portanto, abordadas a
sequir.

Na laparoscopia, é colocada uma agulha especial na cavidade abdominal através da

qual o abdémen ¢ inflado com gas ou ar, com o objetivo de separar os 6rgdos internos da
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cavidade abdominal; uma incisdo de dois centimetros é realizada logo abaixo da cicatriz
umbilical e o laparoscépio (tubo que contém lentes, é fino e longo por meio do qual o médico
localiza as trompas de Falopio) é inserido; um instrumento é colocado através do
laparoscopio, podendo ser através de uma segunda incisdo (menos comum) para bloquear as
trompas; um anel, um grampo ou um eletro-coagulacdo blogueia cada trompa. Esse ultimo
consiste em uma corrente elétrica que queima, fechando, assim, as trompas. Apds o ligamento
das trompas, o instrumento e o laparoscopio sdo removidos, deixando-se escapar 0 ar ou gas
da cavidade abdominal e fechando-se a incisdo com pontos e cobrindo-os com um curativo
adesivo. De acordo com Leal e Camara (2000), a técnica é realizada com a paciente em
posicdo de Trendelenburg, podendo ser utilizados a coagulagéo, os clips de Hulka ou o anel
de Yoon durante a técnica. Para que esse tipo de procedimento seja realizado, deve-se ter
disponivel um centro médico bem equipado, onde haja um anestesista e no qual esse
procedimento seja feito rotineiramente (HATCHER et al., 2001).

Na outra técnica, chamada de minilaparotomia, utiliza-se o procedimento de intervalo,
se a mesma for realizada h&a mais de seis semanas apds o parto, através do qual uma pequena
incisdo (de dois a cinco centimetros) é feita acima da linha dos pélos pubianos; o Utero é
levantado e torcido para um lado e depois para 0 outro com o auxilio de um instrumento (o
“elevador” uterino) delicadamente e, assim, as trompas de Falopio sdo expostas no campo da
incisdo; cada trompa é ligada e seccionada ou blogqueada com um anel ou grampo. A incisao é
fechada com pontos e coberta com curativo adesivo. Segundo Leal e Camara (2000), para que
essa técnica seja realizada é necessaria uma posicdo de Trendelenburg exata, pois, dessa
forma, o tempo cirtrgico sera mais breve, além de evitar a manipulacdo das alcas intestinais
para que as tubas sejam bem apreendidas. Além disso, a alta hospitalar podera ocorrer entre 6
a 8 horas, dependendo do repouso e da hidratacdo da paciente (ibidem). A técnica pode ser

realizada em maternidades, postos ou servicos da rede béasica de salde desde que possa
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encaminhar as mulheres, se necessario, para cuidado médico especial (HATCHER et al.,
2001).

Além dessas técnicas, a laqueadura tubaria também pode ser realizada através da
histerectomia, porém somente em casos onde patologias estejam associadas como, por
exemplo, endometriose, mioma uterino, prolapso genital, lesbes anatdmicas que requerem
correcdo (PEREIRA FILHO, ¢c2000). No entanto, segundo Leal e Camara (2000), ainda ha
outras técnicas cirdrgicas, como a operacao de Madlener, de Irving, de Pomeroy, de Uchida,
de Aldridge e de Kroener que também podem ser utilizadas.

Quanto ao tipo de oclusdo tubaria, a salpingectomia parcial é o tipo mais comum,
sendo mais amplamente utilizada através da técnica de Pormeroy. Além disso, anéis podem
ser colocados em volta da alca de trompa, sendo o mais utilizado o anel de Yoon, constituido
de silicone. A eletrocoagulacdo também pode ser utilizada, na qual utiliza-se a corrente
elétrica com a finalidade de queimar uma porcdo das trompas. Ainda podem ser utilizados:
grampos, que causam menor lesdo nas trompas, sendo os grampos de Filshie e de Hulka-
Clemens os mais utilizados. J&, quanto as diferentes vias de acesso, incluem-se: a
laparoscopia e a minilaparotomia ambas abdominais e ja explicadas anteriormente; a vaginal,
na qual uma incisdo no fundo do saco posterior da vagina € realizado (colpoceliotomia
posterior). E, quanto a0 momento da realizacdo da cirurgia, destacam-se: fora do ciclo
gravidico-puerperal; no pés-parto; no poés-aborto; e durante a cesariana (FEDERACAO

BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2004).



11

2.4 Comparagdo com outros métodos

De acordo com os dados da Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e
Obstetricia (2004), quando comparada aos outros tipos de métodos anticoncepcionais, a
esterilizacdo feminina € um dos métodos mais eficazes. Os anticoncepcionais orais
apresentam a taxa de 6 a 8 gravidezes por 100 mulheres no primeiro ano de uso como uso
rotineiro, ou seja, 1 em cada 17 a 1 em cada 12 mulheres e, quando usados corretamente é de
0,1 mulheres gravidas por 100 mulheres no primeiro ano (1 em cada 1000). O condom tem a
taxa de 14 para 100 mulheres no primeiro ano de uso, ou seja, 1 em cada 8 mulheres e,
quando utilizado em todas as relacBes sexuais, é de 3 em cada 100 mulheres, também no
primeiro ano de uso (1 em cada 33) e a eficacia do condom feminino é semelhante. J& o
diafragma é pouco eficaz quando utilizado rotineiramente e sem 0 necessario cuidado: 20
gravidezes para cada 100 mulheres no primeiro ano de uso, sendo, portanto, 1 a cada 5
mulheres. Porém, quando usado de forma correta, a taxa é reduzida para 6 gravidezes em 100
mulheres no primeiro ano (1 em cada 17). Nesses métodos anticoncepcionais citados, a taxa
de eficacia é bem menor do que da esterilizacdo cirtrgica voluntaria feminina, como sera
mostrado no decorrer do trabalho.

H& outros métodos anticoncepcionais que também sdo eficazes, quase na mesma
proporcdo que a laqueadura tubaria, para mais ou para menos, mas, assim como 0s demais
tipos citados anteriormente, diferenciam-se da esterilizacdo feminina por serem reversiveis,
podendo essa caracteristica ser um aspecto favoravel ou ndo, dependendo do caso. Dentre
esses, pode-se citar os implantes que apresentam uma taxa de gravidez de zero até 3 anos ap0s
0 uso do método, no total de 2.362 mulheres e 73.429 ciclos estudados; os anticoncepcionais

injetaveis que sdo muito eficazes, sendo 0s mensais com taxa de gravidez entre 0,1% a 0,3%
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no primeiro ano de uso e os trimestrais com taxa de 0,3% para cada 100 mulheres também
durante o primeiro ano de uso, ou seja, 1 em cada 333 mulheres e o dispositivo intra-uterino
(DIU) que, apesar de ser reversivel, pode durar até cerca de dez anos. Esse método também é
eficaz, correspondendo uma taxa de gravidez de 0,6 a 0,8 por 100 mulheres no primeiro ano
de uso e ainda menor nos anos posteriores (FEDERACAO BRASILEIRA DAS

ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2004).

2.5 Indicacdes e contra-indicacdes

De acordo com Leal e Camara (2000), a indicacdo ginecoldgica para a realizacdo da
anticoncepg¢do cirdrgica voluntaria é a presenca de prolapso uterino, genitoptose, roturas
perineais e cistocele de primeiro e segundo graus, sendo indicacdo obstétrica as gravidas de
alto risco, ou seja, portadoras de diversas patologias, como distarbios genéticos, diabetes,
malformacdes congénitas e isoimunizacdo e, ainda, a indicacdo psiquiatrica a presenca de
patologias de transmissdo hereditarias, como a esquizofrenia e a psicose maniaco-depressiva.
Segundo Hatcher et al. (2001), a esterilizacdo pode ser feita em mulheres com histéria de
gravidez ectOpica, historia de pré-eclampsia leve, que tenham tumores benignos de ovarios,
assim como ciclo menstrual irregular, menstruacdo dolorosa, sangramento volumoso, varizes,
vaginite sem cervicite purulenta, esquistossomose sem complicacdes, tuberculose, maléria e
também infeccédo por virus HIV, ou seja, em mulheres HIV positivas.

A Lei n®9.263 de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o paragrafo 7° do artigo 226
da Constituicdo Federal que versa sobre o planejamento familiar, no seu artigo 10 do capitulo

I, diz que somente é permitida a esterilizacdo voluntaria para individuos com capacidade
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plena, maiores de vinte e cinco anos de idade ou com dois filhos vivos, desde que haja o prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual
sera fornecido o acesso ao servi¢o de regulacdo da fecundidade e o aconselhamento por
equipe multidisciplinar com o objetivo de desencorajar a esterilizacdo precoce. Também ¢é
permitida a realizagdo do método em casos onde a gestacdo traz riscos a salde ou a vida da
mulher e do futuro concepto, testemunhado em relatorio escrito e assinado por dois médicos.
A Lei também enfatiza que é vedada a realizacdo da esterilizacdo através da histerectomia e
também durante os periodos de parto ou aborto, exceto em casos de cesarianas sucessivas
anteriores e situacdes de comprovada necessidade. Além disso, a esterilizacdo depende de um
consentimento expresso de ambos 0s cOnjuges e, portanto, para que seja realizada, é
necessario um documento escrito e firmado, no qual deve constar o registro de expressa
manifestacdo da vontade, ap6s a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, seus efeitos
colaterais, dificuldades de sua reversdo e a existéncia de opc¢des de contracepcdo reversiveis.
N&o é considerada a manifestacdo expressa durante alteracdes da capacidade de discernimento
por influéncia de drogas, alcool, incapacidade mental temporaria ou permanente ou estados
emocionais alterados. Esse método somente poderé ser realizado em pessoas absolutamente
incapazes mediante autorizacédo judicial (BRASIL, 1997).

Todas as mulheres selecionadas, obrigatoriamente, devem ser submetidas a uma
avaliacdo para verificar as condi¢bes da cérvice uterina e se estdo em condicOes de salde
emocional e fisica. Na avaliacdo, realiza-se um historico de saide, um exame fisico e a
solicitacdo de exames complementares pelo médico. Isso é exigido para evitar, na medida do
possivel, possiveis complicacdes. Além disso, é imprescindivel que as mesmas sejam
informadas da irreversibilidade desse método e das complicacGes que podem ocorrer (PINHO

NETO; SALES, c2000).
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S80 poucos os autores que apontam contra-indicacfes para a laqueadura tubéria.
Dentre esses, Leal e Camara (2000), contra-indicam a laqueadura tubaria realizada por
laparoscopia em mulheres que apresentem problemas cardiacos, pulmonares, hérnias
diafragmaticas, cicatrizes abdominais, historia de problemas inflamatérios pélvicos agudos e
que sejam exageradamente obesas.

Considerando os mudltiplos elementos envolvidos na escolha pelo método de
esterilizacdo cirargica voluntéria feminina e a importancia desses na orientacdo de casais que
optam por ele, decidi realizar uma pesquisa bibliogréfica sobre as vantagens e desvantagens

do método para as mulheres.
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3 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo conhecer o que a literatura brasileira diz sobre as
vantagens e desvantagens da laqueadura tubaria, com relacdo as conseqiiéncias para as

mulheres submetidas a esse método definitivo de anticoncepcao.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de pesquisa bibliografica que, segundo Gil (2002), é

um trabalho desenvolvido a partir de material ja elaborado, principalmente de livros e artigos

cientificos. Para o desenvolvimento da pesquisa bibliografica, foram utilizadas as seguintes

etapas, conforme Gil (2002):

a)

b)

d)

formulacdo do problema: consiste na definicdo de uma questdo néo
resolvida e que seja objeto de discussdo em qualquer dominio de
conhecimento;

elaboragdo do plano de trabalho: corresponde ao desenvolvimento da
pesquisa;

identificacdo e localizacdo das fontes e obtencdo do material: as fontes
identificadas devem ser capazes de fornecer respostas adequadas a solugéo
do problema proposto; a localizacdo pode ser feita por meio de bases de
dados e sistemas de busca e a obtencdo, atraves de consultas a bibliotecas
ou da compra em livrarias;

leitura do material: consiste na identificacdo as informacdes relevantes aos
objetivos da pesquisa, no estabelecimento de relagbes entre essas
informagdes e na analise da consisténcia das informac@es. E realizada em
quatro etapas: leitura exploratoria; leitura seletiva; leitura analitica; leitura
interpretativa, descritas mais adiante;

confeccdo de fichas: realizado com a finalidade de identificar as obras

consultadas, registrar seus contetdos e ordena-las;
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f) construcdo logica do trabalho: consiste na organizacao das idéias tendo em
vista atender os objetivos iniciais do estudo;
g) redacdo do texto: é a Ultima etapa de uma pesquisa bibliogréafica, consiste

na expressao literaria do raciocinio desenvolvido no trabalho.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo do tipo pesquisa bibliografica com

analise qualitativa.

4.2 Coleta e andlise das informacdes

Foram selecionados livros e periddicos cientificos escritos em portugués publicados
entre os anos de 2000 e 2004 atraves de pesquisas realizadas em bases de dados eletrénicos no
Sistema de Automacéo da Biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (BDENF), no Sistema da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e no Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A localizagdo do material
foi feita a partir das seguintes palavras-chave: mulheres, laqueadura tubéria, esterilizacdo
feminina, métodos anticoncepcionais e métodos contraceptivos. Além disso, também foi
realizada a busca direta em periodicos da area da satde. A selecdo do material foi feita através

da leitura seletiva que, como afirma Gil (2002), determina se 0 material interessa a pesquisa.
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Para a obtencdo do material selecionado, foram utilizadas as Bibliotecas da Escola de
Enfermagem e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O material foi fotocopiado e/ou
impresso diretamente da Internet.

Para a analise foi realizada, inicialmente, uma leitura exploratéria, através da qual
identifiquei em que medida a obra era interessante a pesquisa. Também foram utilizadas:
leitura seletiva (leitura mais profunda que a exploratéria) que possibilitou a determinagéo do
material que mais interessava a pesquisa; leitura analitica, onde foram organizadas as
informacdes através da identificacdo das idéias-chave, possibilitando, dessa forma, a obtencédo
de respostas ao problema da pesquisa e leitura interpretativa onde procurei estabelecer uma
relacdo entre os contetdos das fontes pesquisadas e outros conhecimentos.

Para facilitar a analise das informacGes, foram realizadas fichas de leitura contendo os
seguintes elementos: identificacdo das obras, registros dos conteudos (vantagens e

desvantagens da laqueadura tubaria), dos comentarios e a ordenacgdo dos registros.

4.3 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados na medida em que foram referendados todos os
autores e respectivas obras utilizadas na revisdo bibliografica, como recomenda Goldim

(2000).
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5 RESULTADOS

Para a pesquisa foram consultados 5 livros e 12 periodicos cientificos da area da
salde, quais sejam: Acta Médica, Acta Paulista de Enfermagem, Jornal da Unicamp, Nursing,
Reproducdo & Climatério, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista de Ciéncias Médicas,
Revista de Medicina da PUCRS, Revista da Escola de Enfermagem da USP, Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Revista Mineira de Enfermagem e Revista da Saude.

A pesquisa em periddicos publicados entre 2000 e 2004, resultou em 13 artigos. Isso
demonstra que a tematica das vantagens e desvantagens da laqueadura tubaria é um assunto

considerado como relevante porque € comumente abordado na literatura.

5.1 Analise dos resultados

A literatura revisada aborda as vantagens e desvantagens da laqueadura tubéria,
principalmente, com relacdo a trés categorias de vantagens: biolégicas, emocionais e sociais e
duas de desvantagens: biolégicas e emocionais.

Como os livros e artigos pesquisados repetem a mesma abordagem com relacdo as
vantagens e desvantagens da laqueadura tubaria, ilustrarei apenas com alguns deles na

discussdo dos resultados, porém todos estdo citados nos quadros.
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Categorias

Vantagens

Fonte

a) Seguranca-Simplicidade-Eficacia

- Leal e Camara (2000);

- Marcolino (2000);

- Hatcher et al. (2001);

- Silva, Tristdo e Poli (2001);

- Marcolino e Galastro (2001);

- Daoud, Benites e Ceolin (2002);

- Federacéo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (2004);

- Marcolino (2004b).

b) Sem riscos para a saude e sem
efeitos colaterais a longo prazo

- Hatcher et al. (2001);
- Silva, Tristdo e Poli (2001);
- Federacdo Brasileira das Associagdes de

Bioldgicas Ginecologia e Obstetricia (2004).
¢) Pode interferir positivamente nas - Lopes (c2000);
relagGes sexuais - Hatcher et al. (2001);
- Lima e Luz (2004).
d) Pode proteger contra o cancer de - Hatcher et al. (2001);
ovario - Federacdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (2004).
e) Baixo risco de morte e de - Pereira Filho (c2000);
complicacdes - Pinho Neto e Sales (c2000);
- Hatcher et al. (2001);
- Federacdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (2004).
f) Seguranca-Tranquilidade - Hatcher et al. (2001);
- Silva Tristéo e Poli (2001);
- Daoud, Benites e Ceolin (2002);
- Carvalho, W. et al. (2004);
Emocionais - Lima e Luz (2004);
- Mendes et al. (2004).
g) Satisfacédo - Federacéo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (2004);
- Mendes et al. (2004).
h) Sentimento de conquista e de - Marcolino e Galastro (2001);
liberdade - Lima e Luz (2004).
i) Repercussdes sociais positivas e - Lima e Luz (2004).
Sociais conquista para a familia

J) Acesso ao método

- Marcolino e Galastro (2001);
- Daoud, Benites e Ceolin (2002).

Quadro 1 — Vantagens da laqueadura tubaria: bioldgicas, emocionais, sociais.

Quanto as desvantagens, o Quadro 2 traz alguns aspectos.
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Categorias

Desvantagens

Fonte

Bioldgicas

K) Possibilidade de falha do método

- Leal e Camara (2000);

- Pereira Filho (c2000);

- Hatcher et al. (2001);

- Silva, Tristdo e Poli (2001);

- Federacéo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (2004).

I) Possibilidade de complicacGes

- Leal e Camara (2000);

- Pereira Filho (c2000);

- Pinho Neto e Sales (c2000);

- Hatcher et al. (2001);

- Silva, Tristdo e Poli (2001);

- Federaco Brasileira das Associac¢des de
Ginecologia e Obstetricia (2004).

m) Provaveis desconfortos

- Hatcher et al. (2001);
- Federacdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (2004).

n) Pode interferir negativamente nas
relagOes sexuais

- Lopes (c2000);
- Marcolino e Galastro (2001);
- Lima e Luz 2004).

0) Nao protecdo contra doencas
sexualmente transmissiveis

- Hatcher et al. (2001);

- Silva, Tristdo e Poli (2001);

- Federacdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (2004).

Emocionais

p) Possibilidade de arrependimento

- Aldrighi e Bueno (c2000);

- Pinho Neto e Sales (c2000);

- Silva e Barbieri (2000);

- Hatcher et al. (2001);

- Badallotti et al. (2002);

- Carvalho, W. et al. (2004);

- Eichenberg et al. (2002);

- Fernandes et al. (2002);

- Carvalho (2004);

- Federacéo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (2004);

- Mendes et al. (2004).

q) Possibilidade de desconfianca na
eficacia do método, duvidas,
nervosismo, medo e ansiedade

- Lima e Luz (2004).

Quadro 2 — Desvantagens da laqueadura tubaria: bioldgicas e emocionais.

Algumas

idéias mencionadas pela

literatura

foram classificadas como,

concomitantemente, vantagens e desvantagens da laqueadura tubaria, conforme o Quadro 3,

que apresenta como as informacoes trazidas da literatura foram categorizadas.
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Vantagens e Desvantagens Fonte

r) Provaveis mudangas fisioldgicas - Leal e Camara (2000);

- Silva, Tristdo e Poli (2001);

- Federacdo Brasileira das Associacfes de Gine-
cologia e Obstetricia (2004);

- Mendes et al. (2004).

s) Carater permanente - Hatcher et al. (2001);

- Marcolino e Galastro (2001);

- Federacdo Brasileiras das AssociacGes de Gine-
cologia e Obstetricia (2004).

t) Desempenho do papel da mulher na - Hatcher et al. (2001);
sociedade - Marcolino e Galastro (2001).

Quadro 3 — Vantagens e desvantagens da laqueadura tubaria.

5.2 Discussao

Dentre as vantagens do metodo categorizadas como bioldgicas (Quadro 1), as mais
citadas foram: Seguranca, Simplicidade e Eficécia.

De acordo com Hatcher et al. (2001), a lagueadura tubaria pode ser realizada sob
sedacdo leve e anestesia local, sendo esse tipo de anestesia mais seguro do que os demais
tipos (subdural, epidural ou geral), permitindo também que o médico converse e tranqilize a
paciente durante a cirurgia, se necessario, ja que essa estara o tempo todo acordada com esse
tipo de anestesia. Por essas razdes, 0 método pode ser considerado simples e seguro.

A Federacdo Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia (2004) e
Hatcher et al. (2001) referem que a lagueadura tubaria € um método muito eficaz. A taxa de
gravidez, um ano apds o procedimento, é de 0,5 gravidez para 100 mulheres, ou seja, 1 em
cada 200 mulheres e, ap6s dez anos, de acordo com estudo recente da Organizacdo Mundial
da Saude, é de 1,8 gravidezes para 100 mulheres, sendo, portanto, 1 em cada 55 mulheres
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E

OBSTETRICIA, 2004). Hatcher et al. (2001) ressaltam que a taxa é sempre baixa, mesmo
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que a eficacia dependa da maneira como as trompas forem bloqueadas. Além disso, a
laqueadura tubéria permite um planejamento familiar eficaz, pelo fato de ser um método
permanente de anticoncep¢do (SILVA; TRISTAO; POLI, 2001). Refletindo sobre esses
aspectos, acredita-se que seguranca e eficacia possam ser consideradas vantagens da
esterilizacdo feminina, uma vez que as baixas taxas de falha indicam eficacia e, portanto,
seguranca as usuarias do método definitivo de contracepgéo.

A seguranca e eficacia do método, referidas pelos livros, também foram evidenciadas
através de uma pesquisa realizada em 2001 com mulheres participantes do Programa de
Planejamento Familiar (PPF) desenvolvido no Hospital Universitario (HU) da Fundacéo
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) com o objetivo de compreender os motivos que
levam as mulheres a optarem pela esterilizagcdo feminina como método contraceptivo. Uma
dessas mulheres, por exemplo, faz o seguinte comentério: “... a laqueadura é mais segura que
a pilula ..eu acho que o Unico jeito é fazer a ligadura, que ai eu ndo vou me estressar mais.
N&o vou ter mais preocupagdo ...” (DAOUD; BENITES; CEOLIN, 2002, p. 71). O relato dela
sugere que o fato da laqueadura tubéria ser segura também é percebido por mulheres usuarias
do método, o que confirma o que os livros dizem.

Hatcher et al. (2001), Silva, Tristdo e Poli (2001) enfatizam que ndo se conhecem
efeitos adversos do método a longo prazo e que esse ndo representa risco a satde da mulher.
Também para a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2004), o
metodo ndo gera riscos a saude, o que é contraditério, uma vez que o proprio procedimento
cirurgico é um risco, de acordo com Silva, Tristdo e Poli (2001) e também pela existéncia de
riscos de morte e complicacdes como conseqiiéncias do método que serdo descritas no
decorrer do trabalho e séo referidas por esses mesmos trés autores e outros.

Hatcher et al. (2001) referem que o método pode interferir positivamente nas relagdes

sexuais, pois pode haver maior prazer sexual apds a realizacdo da cirurgia, ja que ndo havera
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mais a preocupacdo com a gravidez indesejada, embora outros autores refiram que a
esterilizacdo feminina possa influenciar negativamente na sexualidade do casal, 0 que sera
descrito mais adiante no trabalho. De acordo com Lopes (c2000), as mulheres sentem-se mais
livres para viver a sexualidade em todas as dimensdes: afetiva, emocional e de prazer. Uma
pesquisa realizada por Lima e Luz (2004) com 12 mulheres moradoras da Vila Pinto de Porto
Alegre que se submeteram a laqueadura tubaria no periodo entre julho de 2002 a junho de
2003, com o objetivo de conhecer o significado do método entre mulheres esterilizadas da
Vila Pinto/Porto Alegre; compreender os motivos da escolha do método e descobrir se
ocorrem mudancas no relacionamento sexual apos o procedimento cirargico, parece confirmar
o argumento de Lopes (c2000). No estudo, as mulheres usudrias da laqueadura tubéria
confirmam os beneficios do método nas relagdes sexuais: “Ele achou bom. Eu j& inaugurei e
foi tudo igual”; “A ‘casa’ ja td em ordem. Eu senti tudo normal” (LIMA; LUZ, 2004, p. 206).
As autoras concluiram que as mulheres se sentiram muito seguras no ambito sexual ap6s a
efetivacdo do método.

A protecdo contra o cancer de ovario foi citada pela literatura como uma das vantagens
da laqueadura tubaria. A Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(2004) salienta que o risco de desenvolver essa doenca é 30% menor nas mulheres laqueadas.
Hatcher et al. (2001) apenas citam que o método ajuda na protecdo contra o cancer de ovario.
Nenhum dos autores explica o motivo pelo qual a laqueadura tubaria protege contra a
patologia.

O baixo risco de morte e de complicagfes foram enfatizados por alguns autores
(Quadro 1), no entanto, dois deles se contradizem, pois também referem que o método é sem
riscos a satde e sem efeitos a longo prazo, como vimos anteriormente. A Federacdo Brasileira
das AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia (2004) e Hatcher et al. (2001) ressaltam que a

ocorréncia de morte é rara, devido a uma complicacdo ou a dose excessiva de anestésico,
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porgue sdo raros 0s riscos de “overdose” ou “reacdo alérgica”. O risco de morte €, portanto,
baixo durante a realizagdo da cirurgia.

Com relacdo ao baixo risco de complicagdes, Pinho Neto e Sales (c2000) e Pereira
Filho (c2000) referem que essas sdo pouco freqlentes e de discreta gravidade. Conforme
Pinho Neto e Sales (c2000), as complicagdes, quando ocorrem, ttm a ver com a falta de
experiéncia e grau de treinamento do profissional, estrutura dos servicos hospitalares e com a
técnica e via de acesso empregada na realizacdo do método. Segundo a Federagdo Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (2004) e Hatcher et al. (2001), sangramento,
infeccdo intra-abdominal e no local da inciséo e lesdo de 6rgdos abdominais ou pélvicos sdo
exemplos de complicagdes raras da cirurgia. A0 mesmo tempo que esses autores referem que
as complicacdes ndo sdo frequentes, esses mesmos autores e outros também ressaltam a
possibilidade de ocorréncia de complicagdes como consequéncia do método, que serd
abordada mais adiante, como uma desvantagem bioldgica da lagueadura tubéria.

Dentre as vantagens classificadas como emocionais (Quadro 1), Seguranga e
Tranquilidade foram as mais citada pelos autores. De acordo com Silva, Tristdo e Poli (2001),
a lagueadura tubaria ndo apresenta reducao na eficacia por uso irregular e ndo requer tomadas
diérias. Verifica-se nesse fato, a diferenca entre a lagueadura tubaria e o anticoncepcional
oral, por exemplo, que depende do ato da mulher usuaria do método para que a protecdo
contra a gravidez ocorra. Hatcher et al. (2001) também ressaltam que as mulheres néo
precisam tomar nenhuma atitude para que a esterilizagcdo feminina seja efetiva. Por usarem
um método anticoncepcional que ndo depende da sua prépria acdo para ser eficaz, as mulheres
sentem-se seguras quanto a impossibilidade de ocorréncia de gravidez e tranqguilizam-se,
como foi evidenciado na fala de uma das mulheres participantes da pesquisa realizada por
Lima e Luz (2004), referida anteriormente: “O remédio se tu esquecer um dia tu fica

impressionada: bah, t&6 gravida ou ndo? Com a ligadura tu fica mais tranquila” (ibidem, p.
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206). A partir da pesquisa, as autoras concluiram que as mulheres sentem-se aliviadas por ndo
precisarem mais utilizar outros tipos de métodos, ndo tao eficazes, sentindo-se mais seguras
também durante as relacdes sexuais. Para essas mulheres, o uso de anticoncepcional oral gera
inseguranga, ja que ocorrem ddvidas quanto & possibilidade de estarem gravidas ou nédo
qguando ocorre 0 esquecimento. Assim, as mulheres que participaram da pesquisa justificam a
opcao pela lagueadura tubéria, por acharem-na segura e confiavel.

Em uma outra pesquisa, realizada por Mendes et al. (2004) com mulheres que
realizaram a laqueadura tubéaria e foram atendidas no Programa de Salde da Familia do
Municipio de Alfenas, Minas Gerais, com o objetivo de compreender o significado cultural da
contracepcao cirdrgica feminina na visao das mulheres que optaram por esse método, também
ficou evidenciado o que dizem os livros sobre as vantagens emocionais da laqueadura tubaria.
Os autores concluiram que grande parte das mulheres do estudo obteve satisfacdo e
tranquilidade com o método, ap6s a decisdo consciente pela realizagdo da cirurgia. Isso foi
evidenciado nos relatos de algumas mulheres:

A laqueadura foi uma coisa boa para mim [..] minha vida estd mais
tranquila. [...] Estou achando &timo porque ndo preciso mais tomar
comprimido. E ndo preciso mais pensar em ter mais filhos (ibidem, p. 38).

No estudo ficou também evidenciada a influéncia positiva dessa tranquilidade na vida
sexual das mulheres:

[...] minha atividade sexual continua numa boa (ibidem, p. 38-39).

Pude ter uma vida sexual tranquila, sem preocupacdo que ndo iria
engravidar (ibidem, p. 38).

Outra vantagem apontada pelos autores € a satisfacdo apresentada apds a realizacdo do
método. A Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2004) ressalta
que a maioria das mulheres fica satisfeita com a realizacdo da cirurgia. O relato de uma das
mulheres de Alfenas (Minas Gerais) que participou da pesquisa referida anteriormente

confirma esse dado: “A laqueadura para mim foi como tirar a sorte grande na loteria, foi a
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melhor coisa que poderia ter feito. Eu aconselho para todas as mulheres que podem fazer,
devem fazer” (MENDES et al., 2004, p. 38).

O sentimento de conquista e de liberdade das mulheres que realizam laqueadura
tubaria também foi enfatizado por alguns autores. Lima e Luz (2004), concluiram, através de
uma pesquisa realizada e ja descrita anteriormente, que a realizacdo da laqueadura tubaria
representa a conquista de algo dificil de ser conseguido pelas mulheres sem condicfes
financeiras, representando o fim de um ciclo e o inicio de outro, com desejos de mudancas e
novas conquistas. A realizacdo da cirurgia € um momento importante e significativo em suas
vidas e representa uma vitoria, a emancipacao de seus papéis de reprodutoras e a continuidade
de suas vidas agora sem a preocupacao em evitar gestacdes indesejadas. Para as autoras, essas
mulheres sentem-se livres para controlar sua fertilidade com maior seguranca e para
determinar quantos filhos desejam parir. Essas buscam e alcangam, através da laqueadura
tubdria, viver suas vidas com seus filhos, sem a preocupac¢do de uma gestacdo indesejada e de
um aumento do numero de filhos para criar sem condi¢es financeiras favoraveis. Muitas
véem a realizacdo do método como um recomeco, para buscar, através de um trabalho, mais
liberdade, e seguir um caminho interrompido anteriormente, pela maternidade e o casamento.

O sentimento de liberdade, que resulta de uma laqueadura tubéaria, também é referido
por Marcolino e Galastro (2001), através da reflexdo que realizaram sobre as visGes feminina
e masculina acerca do planejamento familiar, a partir dos resultados das suas dissertacdes de
mestrado. Esse sentimento aparece de forma explicita no seguinte depoimento:

[...] Eu ndo quero ter mais... Eu quero ter a liberdade de poder dar uma
condicdo para ela [filha], mas também de ter a minha liberdade, ter o meu
lazer. Eu acho que a vida ndo se resume s6 em trabalho, ndo se resume s6
em familia, resume também num momento que vocé tem que separar pra
vocé. Eu quero ter essa liberdade... (ibidem, p. 80).

No presente estudo, repercussdes sociais positivas e conquista para a familia foram
categorizadas como vantagens sociais da laqueadura tubaria (Quadro 1), pois, concordando

com Lima e Luz (2004), acredita-se que a lagueadura tubéria, por ser um método definitivo de
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contracepc¢éo, também afeta, indiretamente, a familia, além do casal. Segundo as autoras, com
base na pesquisa que realizaram em Porto Alegre, ja referendada anteriormente, hd exemplos
bem-sucedidos de adaptacdo a esse método cirdrgico definitivo no meio social em que as
mulheres vivem. Isso foi evidenciado através do depoimento de uma das entrevistadas:
“Minha irma disse que foi a melhor coisa que eu fiz na vida, porque ela fez e ndo se
arrependeu. Disse que é maravilhoso...” (LIMA; LUZ, 2004, p. 205). Além disso, as autoras
constataram que a realizacdo da cirurgia representa, além de uma conquista para a mulher,
uma conquista para a familia: mée, pai e filhos, como foi evidenciado nos relatos: “... eu tava
tdo feliz com tudo! [...] Ele ficou feliz e eu to feliz da vida! T4 todo mundo contente!”; “Em
casa eu disse: a mée fez uma cirurgia pra ndo ter mais nené e todo mundo ficou feliz” (ibidem,
p. 206).

Em relacdo ao acesso ao método, considera-se uma vantagem social, ja que muitas
mulheres ndo tém condigdes financeiras para criar varios filhos e/ou para comprar outro tipo
de método contraceptivo como, por exemplo, o anticoncepcional oral. Os resultados das
reflexdes realizadas por Marcolino e Galastro (2001) sugerem que homens e mulheres
desejam limitar o nimero de filhos para oferecer melhor qualidade de vida a familia. Isso foi
evidenciado através dos relatos de mulheres participantes de uma pesquisa realizada por
Daoud, Benites e Ceolin (2002), ja descrita anteriormente:

Eu ndo tenho condicéo de ter tantos filhos. A gente passa trabalho pra criar
0s outros, eu ndo quero ter mais pra botar filho no mundo, pra passar
trabalho (ibidem, p. 72).
Tomei por 9 anos a pilula, bem sé que quando nao tinha, faltava dinheiro
pra comprar, eu engravidava, né. Pra mim vim buscar as pilulas, nem as
vezes tinha dinheiro pra passagem, né... (ibidem, p. 72).

A partir disso, as autoras argumentam que o fator socio-econdmico contribui para a

deciséo pela realizacdo desse método definitivo de contracepcao.
Dentre as desvantagens da laqueadura tubaria categorizadas como bioldgicas (Quadro

2), as duas mais citadas foram possibilidade de falha do método e de complicacgdes.
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Com relacéo a possibilidade de falha do méetodo, Leal e Camara (2000) destacam que a
ocorréncia de gravidez € a principal falha da laqueadura tubaria. Pereira Filho (c2000) ressalta
que a ocorréncia da gravidez varia de acordo com a técnica utilizada e Silva, Tristdo e Poli
(2001) referem que os procedimentos de remoc¢édo de um segmento da tuba apresentam menor
possibilidade de ocorréncia da recanalizagdo espontdnea das tubas, ja& que essa estd
diretamente relacionada a técnica utilizada na realizagdo da cirurgia. Os autores também
salientam que a principal causa de gravidez apos a realizacdo da cirurgia € o erro na avaliacdo
pré-operatdria, no qual o procedimento é realizado ap6s a paciente ja ter engravidado. De
acordo com Hatcher et al. (2001), a gravidez também pode ocorrer se 0 médico ligar ou
seccionar, erroneamente, outra estrutura anatbmica e ndo a trompa de Falopio; se as
extremidades das trompas unirem-se novamente; se 0s grampos abrirem-se nas trompas ou
orificios anormais surgirem nas trompas, permitindo o encontro entre o esperma e o 6vulo, ou
seja, a fecundacéo. Além disso, o risco de falha do método é maior em mulheres jovens, pois
essas sdo mais férteis (ibidem).

Quando ocorre falha da laqueadura tubéria, Hatcher et al. (2001) e Silva, Tristdo e Poli
(2001) destacam que h& maior probabilidade da gestacdo ser ectopica do que em mulheres que
ndo utilizam anticoncepcdo. Hatcher et al. (2001) ressaltam que a ocorréncia da gravidez
ectdpica coloca em risco a vida da mulher, requerendo tratamento imediato, pois é uma
situacdo de emergéncia. A partir desses aspectos, pode-se considerar a possibilidade de falha
do método uma desvantagem bioldgica da laqueadura tubaria, pois a sua ocorréncia acarretara
em uma gravidez ndo desejada, podendo ainda ser ectopica, ocasionando risco de vida a
mulher.

Com relacdo as complicacdes, varios autores (Quadro 2) referem a possibilidade de
ocorréncia, divergindo daqueles que consideram a laqueadura tubaria sem riscos para a saude

e sem efeitos colaterais a longo prazo e com baixo risco de morte e de complicagdes,



30

conforme comentado anteriormente. Hatcher et al. (2001) referem que efeitos negativos a
curto prazo podem ser causados pela cirurgia. Silva, Tristdo e Poli (2001) destacam o risco
cirtrgico, ja que a laqueadura tubaria € realizada através de um procedimento cirdrgico.
Dentre as complicacdes, a Federacdo Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia
(2004) e Hatcher et al. (2001) apontam que, quando a cirurgia é realizada com anestesia geral,
ha risco de ocorréncia de efeitos colaterais como nauseas, reacdo alérgica, ou seja, “overdose”
e recuperacdo demorada, sendo essas complicacbes mais graves do que se 0 procedimento
fosse realizado com anestesia local. As demais complicacGes citadas pela literatura foram:
lesbes de alca e da bexiga, hemorragia, rupturas das artérias do abdémen inferior e formacéo
de abscessos pélvicos (LEAL; CAMARA, 2000; SILVA; TRISTAO; POLI, 2001); infeccdo
(calor, edema, eritema, vermelhidao, dor, pus) e abscesso no local da inciséo ou ao redor dela
(HATCHER et al., 2001). A partir disso, verifica-se que sdo véarias as complicagdes que
podem acontecer, podendo ser classificadas como desvantagens biolégicas do método de
contracepcgao cirurgico.

Os provaveis desconfortos também foram referidos pela literatura. Hatcher et al.
(2001) destacam que, durante a cirurgia, a mulher pode sentir o médico movendo 0s seus
6rgdos. A Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (2004) e
Hatcher et al. (2001), apontam que a laqueadura tubéria causa com freqiiéncia dor nos
primeiros dias do pds-operatorio, apesar de desaparecer apds o primeiro ou o segundo dia.
Frente a isso, acredita-se que esses desconfortos sao desvantagens da laqueadura tubaria.

Outra desvantagem apontada pela literatura é que a cirurgia pode interferir
negativamente nas relacdes sexuais, apesar de outros autores referirem que o método pode
interferir positivamente nesse aspecto, como vimos anteriormente. Segundo Lopes (c2000),
quando a laqueadura tubaria é realizada por indicagcdes pouco consistentes e sem maiores

critérios, como, por exemplo, experiéncia desagradavel em partos anteriores, mau
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relacionamento, temor de engravidar e alterar o corpo e separacdo, a cirurgia pode repercutir
desfavoravelmente na sexualidade e nas emocgdes do casal. O autor também ressalta que
algumas pessoas associam muito estreitamente o prazer, a sexualidade e a reproducéo,
podendo a perda dessa Ultima causar nelas a perda da libido. A fala: “[...] eu quero ligar; eles
fala que...que mulher ligada num... num fica a gosto do marido, esfria muito, mas né ...fica
fria, o marido vai paquerar outra, vai largar ela de lado... ” (MARCOLINO; GALASTRO,
2001, p. 80), expressada por uma das mulheres do estudo realizado sobre as visdes feminina e
masculina acerca do planejamento familiar, parece sugerir a possibilidade de influéncia da
laqueadura tubéria na vida sexual das mulheres, conforme refere Lopes (c2000), sugerindo
que o que o livro diz ocorre na pratica.

Além disso, Lopes (c2000) alerta que a auséncia de prazer sexual ap6s a realizacdo do
procedimento é amparada em explicacbes emocionais, porém, devido a falta de uniformidade
de critérios e as inimeras varidveis interferentes na sexualidade, os estudos sobre método
contraceptivo e sexualidade ainda s&o controversos.

Da literatura encontrada, poucos autores referiram a ndo protecdo contra doencas
sexualmente transmissiveis como sendo uma desvantagem da laqueadura tubéria
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2004; HATCHER et al., 2001; SILVA; TRISTAO; POLI, 2001). Consi-
derando que a laqueadura tubéaria é eficaz no que diz respeito a concepc¢do, acredita-se que
possa favorecer o ndo uso do método de barreira pelo casal, ja que existe a despreocupacao
com uma gravidez indesejada, ndo lembrando das doencas sexualmente transmissiveis.

Dentre as desvantagens emocionais (Quadro 2), a possibilidade de arrependimento
posterior a realizacdo da laqueadura tubaria foi a mais enfatizada e referida por inUmeros
autores. De acordo com Pinho Neto e Sales (c2000), cerca de até 60% das mulheres

submetidas a anticoncepcao cirdrgica apresentam algum grau de arrependimento, assim como,
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a idade média para a esterilizagdo vem diminuindo nos ultimos dez anos. Diante disso, pode-
se pensar que o fato da mulher ser jovem contribui para a ocorréncia do arrependimento
posterior. Conforme a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(2004), as taxas de arrependimento variam entre 2 a 13%, dependendo do momento da
realizacdo do método e da idade da mulher, sendo mais comum ocorrer em mulheres jovens,
que n&o sdo casadas, sem filhos ou com poucos filhos, que tém problemas no casamento, cujo
companheiro se opde a realizacdo da cirurgia, que ndo refletiram juntamente com o
companheiro sobre o procedimento, ou em mulheres esterilizadas no periodo de pos-aborto e
pos-parto imediato. Também ocorre quando a mulher ndo é bem orientada quanto a
irreversibilidade do método, quando essa desconhece as opgles anticoncepcionais reversiveis
ou quando ha troca de parceiro recente (PFINHO NETO; SALES, c2000).

Carvalho (2004), ap6s analisar dados de uma pesquisa originalmente realizada em
1995 e avaliar aspectos da vida reprodutiva de cerca de quatro mil mulheres, tendo como foco
principal aquelas que optaram pela realizagdo da esterilizagdo feminina, constatou que uma
em cada quatro mulheres em Campinas realizou a laqueadura tubaria e dessas, 10% revelaram
ter se arrependido da escolha que fizeram, sendo a idade em que foram submetidas a cirurgia
um dos fatores que contribuiram para isso. Esses dados sugerem que as abordagens do tema
laqueadura tubéaria desenvolvida em livros podem vir ao encontro do que ocorre no cotidiano
da vida das mulheres. O autor explica que as mulheres jovens sdo as que estdo propensas a
sofrerem mudancas em suas vidas, como a morte de um dos filhos, a perda ou troca do
companheiro e, com isso, poderdo desejar engravidar novamente e serdo fortes candidatas ao
arrependimento. Além disso, enfatiza que ha uma mistica muito grande de que a laqueadura
tubaria é facilmente reversivel e esclarece que a reversao depende do tipo de técnica utilizada
na cirurgia e também das condi¢des das trompas da mulher. Dessa forma, o indice de reversao

com sucesso € baixo, em torno de 15% a 20% (ibidem).
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Num estudo realizado com pacientes submetidas a laqueadura tubaria no Servico de
Ginecologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, no periodo de 1992 a 1997, com pacientes
que procuraram o Ambulatério de Reproducdo Humana para reanastomose, constatou-se que
a idade média de procura por reversdo foi de 35 anos. O principal fator envolvido no desejo
de nova gestacao foi um novo matriménio (82,4%), seguido pelo 6bito de um filho (12,5%) e
os dois fatores associados em 2,5% dos casos. Entre os casos de um novo matriménio, 78,6%
(22) homens eram mais jovens que a atual companheira e 10% (7) dos homens tiveram filhos
de outras relagfes. Os autores concluiram que, ao mesmo tempo em que ha, no Brasil, uma
das maiores prevaléncias de esterilizacdo cirurgica feminina de todo o mundo, hd um aumento
da procura pela reversdo do método (BADALLOTTI et al., 2002).

A possibilidade de desconfianca na eficacia do método, davidas, nervosismo, medo e
ansiedade, foram referidas apenas por Lima e Luz (2004). As autoras constataram, através da
pesquisa que realizaram com mulheres moradoras da Vila Pinto de Porto Alegre que se
submeteram a laqueadura tubéria (referida anteriormente), que a duvida e o nervosismo
podem estar presentes no momento da realizacdo da cirurgia, assim como o medo de sentir
dor no pds-operatdrio; as duvidas sobre quando poderdo utilizar o método e sobre como serdo
as sensacgdes durante as relacGes sexuais € 0 medo e a ansiedade no retorno a vida sexual.
Além disso, segundo as autoras, a desconfianca na eficacia do método pode ser manifestada
pela mulher quando h& exemplos mal-sucedidos em seu meio familiar ou social. Isso foi
evidenciado através da fala de uma das mulheres: “Ainda t6 confusa, porque a comadre fez e
engravidou de gémeos” (ibidem, p. 206).

Algumas idéias mencionadas pela literatura foram classificadas como,
concomitantemente, vantagens e desvantagens da laqueadura tubaria (Quadro 3). As
provaveis mudangas fisioldgicas decorrentes da laqueadura tubaria foram as mais citadas

pelos autores e podem ser consideradas como vantagens do método, tendo em conta a
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referéncia feita pela Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (2004)
de que a laqueadura tubaria ndo interfere na funcdo hormonal da mulher, ndo alterando o seu
ciclo menstrual. No entanto, essa idéia pode também ser considerada como uma desvantagem
quando Leal e Camara (2000) argumentam que sdo comuns as reclamacdes das mulheres
sobre alteracbes menstruais, principalmente hipermenorréia, podendo essa alteracdo ser
decorrida da destruicdo parcial da vascularizacdo do Utero e ovarios.

A pesquisa realizada por Mendes et al. (2004) com mulheres que realizaram a
laqueadura tubaria com o objetivo de compreender o significado cultural da contracep¢do
cirtrgica feminina na visao das mulheres que optaram por esse método parece sugerir que as
usuarias da laqueadura tubaria confirmam o que Leal e Camara (2000) dizem, através dos
seguintes depoimentos: “Sé percebi que estava vindo mais menstruacdo que antes”; “A Unica
coisa que mudou depois da laqueadura é que vem mais menstruacdo” (MENDES et al., 2004,
p. 38).

O fato de a laqueadura tubaria ser um método de contracepcdo permanente também foi
considerado como, concomitantemente, vantagem e desvantagem da laqueadura tubéria. A
idéia pode ser interpretada como sendo uma vantagem do método, considerando a afirmativa
de Hatcher et al. (2001) de que esse € um procedimento Unico que permite um planejamento
familiar eficaz para a vida inteira. Por outro lado, ser um método permanente também pode
ser encarado como uma desvantagem, ja que, de acordo com Hatcher et al. (idem), a cirurgia
provavelmente ndo podera ser revertida. Segundo o autor e a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2004), o procedimento para a reversdo da
laqueadura tubéria é caro, dificil, trabalhoso e, na maioria dos lugares, ndo é realizado.
Hatcher et al. (2001) também apontam que o sucesso do procedimento ndo é garantido e a
reversao sO € possivel quando ainda resta um segmento de trompa e, mesmo nesses casos,

nem sempre a cirurgia para reverter o0 método € bem sucedida. Portanto, ¢ um método
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contraceptivo indicado para as mulheres que tém certeza que ndo querem mais filhos
(HATCHER et al., 2001). A partir disso, pode-se pensar que o risco de arrependimento
sempre estd presente na tomada de decisdo, jA que esse € um método de anticoncepcao
permanente.

A influéncia da laqueadura tubaria num melhor desempenho da mulher na sociedade
também foi categorizada como vantagem e desvantagem da laqueadura tubaria,
concomitantemente. Pode ser considerada uma vantagem do método, segundo estudo
realizado por Marcolino e Galastro (2001) sobre as visdes feminina e masculina acerca do
planejamento familiar, pois significa para as mulheres a possibilidade de participar de uma
atividade econdmica e, dessa forma, serem reconhecidas na sociedade produtiva. Para elas,
esse método definitivo de anticoncep¢do resultou em novas possibilidades como, por
exemplo, trabalhar, contribuindo para a renda da familia e, assim, para uma melhor qualidade
de vida. Isso foi evidenciado através do seguinte depoimento: “[...] agora, eu vou trabalhar e
ajudar ele, igual namero de filhos, né, eu tenho suficiente, né” (ibidem, p. 79). Apesar disso,
ao mesmo tempo, pode ser considerado como uma desvantagem do método por prejudicar a
realizacdo dos afazeres habituais das mulheres que necessitam realiza-los, pois, conforme
Hatcher et al. (2001), a mulher deve ficar em repouso por alguns dias e ndo podera realizar
trabalhos pesados nem levantar pesos por uma semana. A partir disso, pode-se pensar que
essas limitagcOes prejudicariam o desenvolvimento do papel da mulher. No entanto, esse fato
ndo pode ser considerado uma desvantagem para aquelas que tém um alto poder aquisitivo e
ndo necessitam realizé-las, por terem alguém que as realize para elas.

A anélise da produgdo cientifica da area da satde realizada nesse estudo demonstrou
uma preocupacdo por parte dos autores em relacdo as vantagens e desvantagens da laqueadura

tubéaria, bem como a importancia do conhecimento desses aspectos do método tanto para os
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profissionais da salde, quanto para as mulheres que serdo submetidas a esse tipo de

contracepcéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou o conhecimento do que a literatura diz sobre as vantagens e
desvantagens da laqueadura tubéria, com relacdo as conseqliéncias para as mulheres
submetidas a esse método definitivo de anticoncepcao, apresentados na producdo cientifica da
area da saude, publicada entre os anos de 2000 e 2004. Através da revisdo da literatura foi
possivel constatar a existéncia de inUmeras vantagens e desvantagens desse método. Além
disso, a analise dessa producdo permitiu a reflexdo sobre as conseqiiéncias de um método
permanente de planejamento familiar na vida das mulheres.

Seguranca-Simplicidade-Eficacia do método, seguidos pela Seguran¢a-Tranquilidade,
foram as vantagens mais citadas pelos autores como sendo conseqiiéncias da realizacdo da
laqueadura tubaria, categorizadas como vantagens biolégicas e emocionais. A partir disso,
conclui-se que a laqueadura tubéria é realizada através de um procedimento simples e seguro.
Além disso, por ser um método de planejamento familiar eficaz, faz com que as mulheres
sintam-se despreocupadas com relacdo a ocorréncia de uma futura gestagdo indesejada, ja que
ndo precisam tomar nenhuma atitude para que o método seja efetivo, diferentemente do
anticoncepcional oral, por exemplo.

A possibilidade de arrependimento seguida da possibilidade de complicagdes foram as
desvantagens mais citadas pelos autores como sendo conseqiiéncias desse procedimento.
Inimeros autores referiram que ha uma alta prevaléncia de mulheres que buscam a reversdo
da laqueadura tubaria. Para evitar o arrependimento, a literatura recomenda que mulheres que
querem mais filhos devem escolher outra opcdo de método de planejamento familiar, j& que a
laqueadura tubéria é de carater permanente e deve sempre ser vista como definitiva no

momento da opgéo.
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Entretanto, com relacdo a possibilidade de ocorréncia de complicacdes, percebe-se
contradicdo entre os autores, uma vez que alguns referem que a laqueadura tubéria é um
método sem riscos para a saude e sem efeitos colaterais a longo prazo, assim como com baixo
risco de morte e de complicagbes. Outra controvérsia que pode ser identificada é o que a
literatura diz a respeito das relagbes sexuais. O que se pode também citar € a ndo protecdo
contra as doengas sexualmente transmissiveis, necessitando reforcar ao casal a importancia do
uso da camisinha para evitar as doencas sexualmente transmissiveis.

A revisdo da literatura mostrou que sdo inimeras as vantagens e desvantagens da
esterilizacdo feminina. No entanto, percebe-se que poucos autores abordaram aspectos
relacionados as vantagens sociais e nenhum deles referiu-se as desvantagens sociais. Uma
desvantagem social que poderia ser pensada como consequéncia da realizagdo da laqueadura
tubéria é a diminuicdo da natalidade. Em determinados contextos isso € um problema, pois a
esterilizacdo é realizada em massa com o objetivo de amenizar a pobreza, podendo causar
uma reducéo dessa populagéo no futuro. I1sso pode acontecer em comunidades carentes, onde
as pessoas nao tém poder, nem conhecimento para decidir conscientemente pelo método. Ora,
considerando que o jovem é a mao-de-obra da sociedade e que nele esta depositada toda a
esperanga de uma nagao, no momento em que esse ndo nasce, teremos uma populacao velha e
com poucas condicOes de produtividade, ocasionando um grande 6nus social.

O conhecimento das vantagens e desvantagens da laqueadura tubaria como método
contraceptivo permitiu-me concluir que é extremamente importante que os profissionais da
salude em geral e enfermeiros, em particular, conhecam esses aspectos, para que possam
realizar assisténcia e orientacdo adequadas aos casais durante o processo de deciséo sobre o
uso ou ndo da laqueadura tubaria nas abordagens de planejamento familiar. Essas orientaces

poderdo promover uma escolha segura e consciente.
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