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1 INTRODUCAO

No decorrer do curso de graduagao em Enfermagem nao imaginava, sequer

tinha ideias ou inspiragoes do tema para elaboragao da monografia, 0 que muito me

preocupava por ver aproximar-se 0 perfodo de conclusao da graduagao.

Como Boisista de Iniciagao Cientffica, passei a fazer parte de um Nucleo de

Estudos iniciando uma convivencia muito enriquecedora com 0 campo da pesquisa.

Paralelamente a pesquisa, iniciei um trabalho voltado a assistencia e orientagao em

Planejamento Familiar as mulheres de condigoes econ6micas desfavoraveis, cujo

acesso aos servigos de saude formais, principal mente, os de assistencia a saude da

mulher, sac muitas vezes diffceis e inacessfveis.

Por meio desse trabalho de assistencia e pesquisa, surgiram ideias para a

elaboragao do projeto de Monografia de conclusao do curso de Enfermagem.

Com 0 apoio de uma ONG (Organizagao nao governamental) foi possfvel

efetivar a oferta de contracepgao definitiva para as mulheres atendidas no Centro

Comunitario da Vila Pinto/Bom Jesus, tornando-se esta mais uma opgao de

contracepgao para a populagao carente de recursos econ6micos e de assistencia a

saude.

Ap6s 0 dialogo com a populagao atendida no Centro Comunitario, e

possibilidade de oferta da laqueadura tubaria, algumas mulheres demonstraram

interesse pela contracepgao definitiva, justificando sua opgao, pelo numero de filhos

que possuem, somados as precarias condigoes econ6micas para a sobrevivencia da

familia.

o estudo justifica-se em decorrencia tanto das inquietagoes surgidas no

decorrer da assistencia e orientagao ao Planejamento Familiar, quanta pelos



questionamentos que afloram em muitos casos, durante 0 encaminhamento das

mulheres para a realiza<;ao da esteriliza<;ao tubaria.

Os objetivos do estudo compreendem: conhecer 0 significado da

esteriliza<;ao tubaria para as mulheres esterilizadas residentes na Vila Pinto/Porto

Alegre; compreender os motivos pela escolha deste metodo contraceptivo e

descobrir se houve mudan<;as no relacionamento sexual ap6s 0 procedimento

cirurgico.

Apoiada em literatura atualizada pertinente ao assunto, e exposto ao longo

do estudo, 0 processo de realiza<;ao da Laqueadura Tubaria (LT) e seus significados

para as mulheres que optaram por este metodo de contracep<;ao.



FONTE: Hatcher et al.Pontos
essenciais da tecnologia da
anticoncep~ao:um manual para
pessoal clinico.Esteriliza~ao
feminina, cap. 9, p 3,2001.

seculo XXI, cerca de 2,458 bilh6es de mulheres e que 50% destas estariam em

Blblioteca
Ese de Enfermagem da LlFRGS



idade reprodutiva e entrariam no novo sEkulo desejando controlar sua fecundidade.

A previsao feita pelas Nac;6es Unidas na decada de 1990 certamente foi embasada

no crescente aumento do numero de mulheres que entram, no mercado de trabalho,

em muitos casos, com 0 objetivo de contribuir na renda familiar.

Segundo dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS) de

1996, a proporc;ao de mulheres brasileiras usuarias de algum metodo contraceptivo

era de 76,7 % estando a esterilizac;ao tubaria no topo da lista atingindo 40,1% da

preferemcia daquelas em idade reprodutiva, apontando que a realizac;ao do

procedimento vem ocorrendo cada vez mais cedo, revelando uma idade mediana de

28,9 anos no momenta da LT na decada de 1990 (BERQUO,1999). Na regiao sui,

nesta mesma epoca, 0 PNDS de 1996 revelou que a opc;ao pela esterilizac;ao

feminina atingiu um patamar de 29% e, no Rio Grande do Sui (RS), segundo dados

do Ministerio da Saude, 1.313 mulheres optaram pela LT em 2002 (BRITO, 2003, P

30), 0 que sugere haver subregistros da ocorrencia desse metodo cirurgico no RS,

seja porque nem todos os procedimentos cirurgicos de contracepc;ao sao

oficialmente registrados, ou porque a demanda de usuarias do sistema publico de

saude, interessadas pelo procedimento e grande quando comparado a oferta dessa

opc;ao contraceptiva.

Outro fator significativo apontado por Berqu6 (1999), foi 0 aumento da

procura pela LT entre as mulheres de menor escolaridade e de camadas mais

pobres, diferente do que ocorria em 1980, quando a LT era um metodo acesslvel

apenas as mulheres de maior escolaridade que dispunham de recursos financeiros,

talvez porque nesta epoca a maioria das esterilizac;6es ocorria ap6s 0 parto cesareo

e 0 metodo de LT nao era oferecido nos servic;os publicos, como atualmente vem

ocorrendo aos poucos, procurando atender igualmente a todas as camadas sociais,



respeitando 0 que disp6e a Lei Federal 9263/96, que regulamenta a esteriliza<;ao

feminina e masculina como metodo definitivo de contracep<;ao.

A escolha pelo metodo definitivo deve-se ao fato de a mulher ter sob sua

tutela a responsabilidade pela contracep<;ao e talvez, por conven<;ao ou comodismo,

isto tenha se tornado regra na sociedade. No entanto, em meio as mudan<;as

ocorridas no seculo XX, as mulheres passaram a almejar mais que 0 r6tulo de

rainhas do lar, e, buscam informa<;6es sobre a saude reprodutiva. 0

desenvolvimento de novos metodos anticoncepcionais e a legaliza<;ao da

esteriliza<;ao, possibilitou que se libertassem das amarras que as prendiam aos

afazeres domesticos, incluindo parir muitos filhos, permitindo a elas novas e

experiencias de vida.

Conforme Molina (1999), sac quatro os fatores determinantes do aumento de

mulheres esterilizadas no Brasil, dentre eles destacam-se: fatores s6cio-culturais

que determinaram a mudan<;a do status da mulher dentro da sociedade brasileira,

acentuando sua presen<;a no mercado de trabalho; fatores pessoais Iigados a

informa<;ao - ou falta de - relacionada a existencia de varios metodos contraceptivos.

Segundo Minella (1998), contribuem para a escolha do metoda cirurgico de

contracep<;ao, 0 acelerado processo de urbaniza<;ao e as mudan<;as culturais, que

interferiram na regula<;ao da fertilidade, provocando uma queda na taxa de

fecundidade a partir da decada de 1970.

Villela e Barbosa (1996) destacam como raz6es para escolha da

esteriliza<;ao: 0 desconhecimento do corpo, a dificuldade de acesso aos servi<;os que

atendam com qualidade as necessidades de saude reprodutiva, 0 pouco poder no

interior das rela<;6es afetivo-sexuais e a baixa capacidade de negocia<;ao na esfera

da sexualidade. A argumenta<;ao destes pesquisadores e relevante, pois em um pais



com a extensao do Brasil, nem sempre ha igualdade de acesso as informa<;6es

sobre saude reprodutiva, colocando as mulheres em uma encruzilhada: ser

esterilizada, provocar aborto clandestino ou prosseguir com uma gravidez

indesejada.

A crescente escolha do metodo cirurgico de contracep<;ao traz a tona 0 papel

do enfermeiro enquanto profissional de saude, nao apenas para esclarecer as

duvidas dos usuarios do sistema mas, orienta-Ios da existencia dos metodos

contraceptivos para que optem po aquele que melhor se adapte as suas

necessidades, sendo nosso dever fornecer toda orienta<;ao do metodo escolhido

incluindo suas vantagens e desvantagens.



3 CAMINHADA METODOLOGICA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo explorat6rio descritivo com abordagem qualitativa.

Explorat6rio porque "permite ao investigador aumentar sua experiencia em torno de

determinado problema" (TRIVINOS, 1987, P 109). Polit e Hungler (1995) definem a

pesquisa descritiva como hollstica e naturalista, pois se caracteriza par preocupar-se

com os indivfduos em seu ambiente em toda a sua complexidade, nao impondo

limites ao pesquisador e argumentam que a pesquisa qualitativa "baseia-se na

premissa de que os conhecimentos sobre os indivfduos s6 sac possfveis com a

descric;ao da experiencia humana, tal como ela e vivida e tal como ela e definida por

seus pr6prios atores." (POLlT, HUNGLER, 1995, P 269-270)

A pesquisa foi desenvolvida em uma comunidade de classes populares, com

mulheres residentes na Vila Pinto - Porto Alegre, atendidas em um programa de

Planejamento Familiar desenvolvido por enfermeiras e academicas de enfermagem,

sediado no Centro Comunitario Sao Jose Operario na referida vila.

Participaram do estudo doze mulheres submetidas a esterilizac;ao tubaria. 0

numero de participantes da pesquisa ficou condicionando ao criterio de saturac;ao,

ou seja, no momenta em que as informac;oes tornaram-se repetitivas a coleta foi

encerrada (TRENTINI, PAlM, 1999).



se tres quest6es centrais (APENDICE A), desenvolvidas ao longo da entrevista e

pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa do Hospital de

a superficie dos textos descritos e analisados com os fatores que
determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto
cultural, contexte e processo de produyao da mensagem. A analise de



conteudo e entendida pelos pesquisadores como uma interpretayao
dos relatos dos sujeitos participantes do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERisTICAS DAS MULHERES DO ESTUDO

CONDICOES DE SAUDE
Hfgida
Hfgida
Hfgida
Higida
Hfgida
Hfgida
Hfgida

Obesidade e depressao
Hfgida

Fratura de quadri I
Hfgida

Hipertensao Arterial
Sistemica

FONTE: Historico de Enfermagem realizado por enfermeiras e academicas de enfermagem
no Centro Comunitario Sao Jose Operario, 2003. (ANEXO A)

CODINOME
Sujeito 1 (S1)
Sujeito 2 (S2)
Sujeito 3 (S3)
Sujeito 4 (S4)
Sujeito 5 (S5)
Sujeito 6 (S6)
Sujeito 7 (S7)
Sujeito 8 (S8)
Sujeito 9 (S9)

Sujeito 10 (S10)
Sujeito 11 (S11)
Sujeito 12 (S12)

IDADE
26 anos
30 anos
31 anos
27 anos
32 anos
26 anos
30 anos
30 an os
30 anos
32 anos
32 anos
45 anos

N° FILHOS
4
7
5
3

4 filhos (2 fafecidos)
4
5
5
2
2
4
5



As informag6es demograficas foram coletadas no Historico de Enfermagem

(ANEXO A) utilizado para acompanhar a saude reprodutiva e clfnica das mulheres

atendidas no Centro Comunitario. Constata-se que a maioria destas mulheres

apresentava 30 anos de idade e, em media, 4 filhos na ocasiao do encaminhamento

da laqueadura.

As participantes, na quase totalidade, saD hfgidas e ha apenas tres delas

com problemas de saude: obesidade morbida com depressao associada, sequela de

lesao de quadril e hipertensao arterial sistemica (HAS) considerada leve, com

relativa contra-indicagao ao uso de anticoncepcionais orais e injetaveis, mas que

podem representar risco de vida a mulher e ao concepto na gestagao.

4.2 INFORMACOES SOBRE A LAQUEADURA TUBARIA

A analise das informag6es foi realizada considerando os objetivos do estudo.

Em uma primeira analise, foram identificadas inumeras categorias relacionadas a
realizagao da esterilizagao tubaria. Apos 0 reagrupamento destas, surgiram as

categorias centrais do estudo que responderam aos questionamentos iniciais,

apresentadas em tres categorias compostas por sub-categorias (Quadro 2).

QUADRO 2: Categorias e sub-categorias do estudo



CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS

Resoluc;ao pela laqueadura tubaria
Decisao pela Laqueadura Tubaria Repercussao da escolha no meio social

A espera pela laqueadura tubaria

Participac;ao das mulheres cuidadoras
Realizac;ao da Laqueadura Tubaria A recepc;ao na instituic;ao

Emoc;oes pre-Iaqueadura tuba ria

Recuperac;ao e resguardo

Vivencias ap6s a Laqueadura Tubaria Emoc;oes e mudanc;as ap6s a laqueadura

tubaria

Reinfcio das relac;oes sexuais

Agora you cuidar de mim, yOUachar meu

caminho

Nesta categoria sac abordados temas que envolvem a resoluc;ao pela

contracepc;ao definitiva feminina, incluindo as formas, os subterfugios utilizados

pelas entrevistadas para convencerem seus companheiros a consentirem a

realizac;ao da laqueadura tubaria (LT), as repercussoes desta escolha no convfvio

social e como estas mulheres enfrentam a espera pela efetivac;ao do metodo.

A escolha por um metodo anticoncepcional tem sido cultural e historicamente

de responsabilidade feminina. Entretanto, Ferreira et 81 (1997) ressaltam que a

responsabilidade pela anticoncepc;ao e competencia do casal, cuja escolha e



realizada com base no acesso ao conhecimento e a adaptag80 a metodos

anticoncepcionais, e das condigoes econ6micas para a obteng80 desses metodos.

Para regulamentar a contracepg80 cirurgica definitiva, foi sancionada, em

1997, a Lei nO 9263/96 (ANEXO C) que dispoe do acesso e realizag80 da

esterilizag80 feminina e masculina. Nesse sentido, s6 podem submeter-se a

contracepg80 cirurgica, homens e mulheres com idade acima de vinte e cinco anos e

com dois ou mais filhos vivos e, ainda entre as mulheres, aquelas que apresentam

risco de vida em novas gestagoes.

A referida lei contribui para diminuir 0 avango indiscriminado da realizag80 da

laqueadura tubaria, pois ate ent80, a esterilizag80 era realizada de maneira

clandestina pelos profissionais sem que as mulheres fossem esclarecidas da

irreversibilidade do metodo, causando muitas situagoes de arrependimento (VIEIRA,

1998).

As participantes deste estudo eram acompanhadas por enfermeiras em um

Centro Comunitario onde recebiam orientagoes sobre planejamento familiar e, as

desejosas em realizar a LT que se enquadravam nos criterios estabelecidos na lei

que regulamenta esse procedimento, eram encaminhadas a instituig80 especializada

nessa area.A lei que regulamenta a realizag80 da LT inclui tambem, 0 consentimento

por escrito do c6njuge para a efetivag80 do procedimento (BRASIL, LEI FEDERAL

9263/96, § 5°). Ap6s a resolug80 das mulheres pela LT surgiram duas modalidades

de aceitag80 do metodo pelo companheiro: aceita~ao pela LT e aceita~ao, ap6s

vencida a resistencia do companheiro.

Aceita~ao pel a LT: Nesse tipo de aceitag80 evidencia-se a convicg80 das

mulheres pela necessidade da realizag80 da LT como metodo unico e garantido

para evitar a gravidez. Entre as justificativas da escolha incluiu-se: 0 numero de



1
1

[ .. ] 0 senhor quer criar 0 quinto filho pra mim?(referindo-se ao
medico que questionou a certeza da decisao pelo metodo) E claro
que quero fazer e 0 que eu mais quero! (Sujeito 1, 26 anos, 4 filhos)

[..] ele concordou. Disse: 'Ja que tu quer, tem quatro, entao pra que
ter mais, entao faz. [..] eu nao t6 arrependida de ter feito, se pudesse
fazia de novo. (Sujeito 6,26 anos, 4 filhos)

Ele queria que eu fizesse. A gente nao queria sofrer de novo com a
possibilidade de outros bebes nascerem com os mesmos problemas
que morreram os outros dois.[ ...] (Sujeito 5, 30 anos, 4 filhos, 2
falecidos)

[...] eu ja tenho problemas de saude e eu tinha medo de engravidar.
Apesar que a bacia que eu quebrei nao tem nada mais [...]. Eu
sempre dizia pra ele que podia da problema na hora do parto, dai ele
assinou tranquilo.[ ...] nao me arrependo e nao vou me arrepender [...]
porque hoje em dia nao da pra gente ter mais que um casal, senao tu
nao consegue dar nada pra eles. (Sujeito 10, 32 anos, 2 filhos)



[...] tu faz 0 seguinte: te arruma, fica perfumada, te prepara
especial mente pra isso, pra convencer ele. Entao tu joga uma
conversa de que ta preocupada com os filho que tu tem pra cria, fala
da dificuldade, ai tu diz pra ele que tu acha mais facil assim, que tu
conseguiu uma chance de opera. [...] ele disse que queria ir junto e
disse que se fosse precisa assinar ele ja 'tava la. Mas eu levei 0
papel assinado! (Sujeito 2, 30 anos, 7 filhos).

o meu marido nao queria assinar porque ele disse que eu podia
querer mais filhos, e eu disse que nao queria mais! Ai ele disse: e se

1 A linguagem dos sujeitos foi respeitada na sua integralidade, em todos os depoimentos nao seguindo as normas
cultas do Portugues.
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tu se separar e quiser outro filho? Eu nao quero mais! Ai ele disse: tu
quem sabe. Entao ele assinou. (Sujeito 12, 45 anos, 5 fithos)

Ele nao queria assinar! Ah porque a gente tem s6 um gurizinho de 8
anos (referindo-se ao filho do sexo masculino) e ele achou que eu
poderia engravidar de outro (referindo-se a ter um menino), mas eu
disse nem pensar! Do jeito que 'te3...Ai ele assinou. (Sujeito 11, 32
anos, 4 filhos)

E constatado no ultimo relata, que a companheiro valoriza a filho do sexo

Ele ficou um pouco brabo, mas nao adiantou, porque ele nao tem
esse direito ne. [...]ele queria mais 2 filhos mas eu nao queria mais
filhos! (Sujeito 3, 31 anos, 5 filhos)

Ele nao tem de concordar, mas tambem nao me contrariou, aceitou
numa boa. [...] (Sujeito 4, 27 anos, 3 filhos).

primeira instancia, diretamente aos envolvidos no assunto, ou seja, 0 casal. Mas,



Minha sogra que e crente, me disse: 'Como e que tu vai fazer uma
coisa dessas, voce vai ficar impotente!'[ ...] (Sujeito 1, 26 anos, 4
filhos).

Minha vizinha falou que era uma loucura como que eu tava fazendo.
Que eu tava ultrapassada na idade e que logo ja ia parar a minha
menstruayao. (Sujeito 9, 30 anos, 2 filhos)

[...] Minha irma disse que foi a melhor coisa que eu fiz na vida,
porque ela fez e nao se arrependeu. E ela disse que e maravilhoso,
tu aumenta tudo! Ela disse que agora e uma fogueira 56! (Sujeito 10,
32 anos, 2 filhos)



Quando eles disseram que era pro dia quatro a gente pulou de
alegria. Achava que ia demorar mais tempo. Aquelas semanas
pareciam imensas e nao chegava a hora de ir la. Quando chegou no
dia 'tava maravilhoso. (Sujeito 10, 32 anos, 2 filhos)

Fiquei muito feliz no dia que eu fiquei sabendo que tinha conseguido.
Eu levei 0 papel pra casa, fui sorrindo pra casa." (Sujeito 9, 30 anos,
2 filhos)



4.4 REALIZACAo DA LAQUEADURA TUBARIA

Eu fui com minha filha e minha irma foi daqui. Depois ele foi me
buscar. (811, 32 anos, 4 filhos)

Minha mae e minha irma foram junto porque elas acharam longe e
dificil pra Yoltar. (S3, 31 anos, 5 filhos)



Foi tudo bern, fui de 6nibus com uma cornadre minha. Me senti bern.
(85, 32 anos, 4 filhos)

Meu marido foi cornigo. Ele ate falhou 0 serviyo para ir junto. (87,30
anos, 5 filhos)

BlbliQteca
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Passei no caso pela secretaria, peguei a fichinha e fiquei esperando.
Ai, logo em seguida a outra mOya me chamou. Ai passei pela
psic610ga e fui super bem atendida, sac muito atenciosas. (Sujeito
11, 32 anos, 4 filhos)

Eu fui bem recebida, dai eu cheguei la e dei 0 papel. Ela mandou eu
esperar. Ai, toda hora elas vinham tirar a pressao, preocupadas com
a gente. (Sujeito 8, 30 anos, 5 filhos)

Cheguei la e fui bem tratada, bem recebida por todos( ...). (Sujeito 6,
26 anos, 4 filhos)

E possivel constatar que 0 bom atendimento as mulheres do estudo foi fate

mulheres. Entretanto, quando se trata da conquista de algo inatingivel, ou

simplesmente diffcil de conseguir, este tambem passa a ser um momenta importante



Eu nao acreditava que tinha conseguido. Ai eu Iia toda noite aquele
papel e olhava pra ele. Pensava: eu consegui, e uma vit6ria, eu
consegui! (Sujeito 9, 30 anos, 2 filhos)

Foi mais isso que minha pressao subiu na hora, nao foi tanto de
medo, foi mais emoyao. Era mais urn passo que eu tava conseguindo
dar na vida. (Sujeito 9,30 anos, 2 filhos)

Ai, bateu 0 nervosismo urn pouco. Pensei: 0 que sera que vai
acontecer aqui dentro? (Sujeito 2, 30 anos, 7 filhos)

Eu tava com medo de fazer, medo da dor. [...] (Sujeito 8, 30 anos, 5
fithos)

Eu tava com medo, achava que era mais seno, mas foi uma
tranquilidade s6 a cirurgia. (Sujeito 11, 32 anos, 4 filhos)

mesmo sendo fornecidas adequadas informagoes tecnicas sobre 0 procedimento da



LT e precise preparar psicologicamente a mulher, pois os exemplos citados apontam

tambem uma necessidade de orienta<;ao e preparo psfquico pre-procedimento.

Esta categoria responde aos questionamentos sobre mudan<;as e

perspectivas envolvendo sentimentos e repercussao na esfera sexual, alem dos

aspectos relacionados aos cuidados ap6s 0 procedimento cirurgico.

Durante as orienta<;oes realizadas as mulheres antes da realiza<;ao da LT

foram abordados aspectos relacionados aos cuidados que deveriam ter ap6s 0

procedimento.

Hatcher et al (2001) ressaltam que ap6s a esteriliza<;ao cirurgica sac

necessarios alguns cuidados fisicos, tais como: permanecer em repous'O por dois ou

tres dias e evitar levantar peso durante uma semana; manter cuidados com a incisao

deixando-a limpa e seca e abster-se de manter rela<;oes sexuais por pelo menos

uma semana.

As mulheres desse estudo, submetidas a esteriliza<;ao tuba ria receberam

orienta<;oes pre e p6s-procedimento. Primeiramente, quando da op<;ao pela

laqueadura tubaria e ap6s passarem por avalia<;ao psicol6gica, as candidatas ao

procedimento retornavam ao Centro Comunitario para receber as orienta<;oes e

esclarecimentos das enfermeiras e academicas, sobre as duvidas relacionadas a

esteriliza<;ao. Conforme orienta<;ao medica expressa no papel informativo da c1fnica

que traziam consigo, fornecia-se um "kit", composto por: analgesico, antiemetico e

um curativo. Alem de orienta-Ias a respeito do procedimento, marcava-se 0 retorno



Fui lavar as roupas, entao inchou minha barriga e eu tive que deitar.
o guri teve que faltar aula pra me ajudar pois nao conseguia cuidar
nem do bebe, nao dava pra ficar em pe. (Sujeito 7,30 anos, 5 filhos)

Tive dor mas nao consegui descansar muito tempo, porque tinha que
ficar correndo atras das crianyas. (Sujeito 4, 27 anos, 3 filhos)

(...) Lavei as roupas e de tardezinha e que doeu. Ai tomei os
comprimidos e fui pra cama. No outro dia ja tava boa. (Sujeito 1, 26
anos, 4 filhos)

E, me obriguei a fazer repouso, porque a dor nao deixa a gente fazer
nada.[ ...]Dai, minha irma foi la pra casa me ajudar. (Sujeito 2, 30
anos, 7 filhos)

Eu me cuidei e nao peguei peso! Minha sogra e minha cunhada
foram la pra mudar 0 pequeninho [...] La elas cuidavam dele, nao fiz
esforyo, nem nada. (Sujeito 6,26 anos, 4 filhos)



Eu nao tava com fome, eu tava tao feliz com tudo! [...] Ele ficou feliz e
eu t6 feliz da vida! Ta todo mundo contente! (Sujeito 11, 32 anos, 4
filhos)

Em casa eu disse: a mae fez uma cirurgia pra nao ter mais nene e
todo mundo ficou feliz! (Sujeito 7,30 anos, 5 filhos)

Quando eu sa! de la, que eu tinha conseguido eu fiquei mais feliz. De
noite eu me sentei e disse: 'consegui!'E olhava pra minha barriga e
disse VITORIA, que eu tinha uma vitoria! (Sujeito 9,30 anos, 2 filhos)



Ainda t6 confusa, porque a comadre fez e engravidou de gemeos.
(Sujeito 7, 30 anos, 5 filhos)

Nao e perigoso desfazer? Eles s6 amarraram e se der errado, faz de
novo? (Sujeito 2,30 anos, 7 filhos)

o remedio se tu esquecer um dia tu fica impressionada: bah, t6
gravida ou nao? Com a ligadura tu fica mais tranquila. (Sujeito 6, 27
anos, 4 filhos)

Eu nao queria mais ficar dependente de comprimido. A ligadura e
uma seguran~a! (Sujeito 9,30 anos, 2 filhos)

[...]Agora nao precise mais me cuidar pra nao engravidar! Agora fico
mais tranquila. (Sujeito 4, 26 anos, 3 filhos)



[...] a esterilizay80 em si tem um grande atrativo para as mulheres [...]
o desejo de poder se operar, significava um grande alivio para a vida
das mulheres, fim da busca de meios anticoncepcionais, n80 mais
riscos de uma gravidez indesejada, fim do cuidado cotidiano com a
anticonCepy8o.



[...] voce vai ficar impotente!'Ai eu respondi que depois que ficar
liberada vou pegar 0 filho dela e recupera 0 tempo perdido.[ ...]
(Sujeito 1,26 anos, 4 fithos).

A 'casa' ja ta em ordem. Eu senti tudo normal. (Sujeito 2, 30 anos, 7
filhos)



Ele ta ansioso pra ver como e que ficou, pra provar, pra fazer 0 teste.
Ontem a noite ela tava perguntando: 'tu nao pergunta ou tu tem medo
de perguntar quando vai dar pra usar?'Eu disse nao. Primeiro vai ter
que tirar os pontos. (Sujeito 9, 30 anos, 2 filhos)

Eu queria ne, mas 0 marido ta com medol Ontem eu disse: e ai? Nao
- ele disse - tu ta com os pontos machucados, entao espera! Mas
eu, por mim ja tinha testado! (Sujeito 10. 32 anos, 2 filhos)



Terminar de criar meus filhos e seguir a vida. (Sujeito 4, 3 filhos, 27
anos)

Agora, nossos pianos ... e 56 cuidar do neto [...J E aproveitar a vida,
poder sair, porque antigamente, eu tinha os pequeninhos e isso
privou muito de sair; e ele era novo e eu tambem. (Sujeito, 9, 30
anos, 2 filhos)

Agora, nao se preocupar cada final de mes.Vamos batalhar, lutar
pelos nossos dois e tentar cada vez melhor, crescer, crescer mesmo
sem mais filhos, porque a gente pode crescer com os dois
pequeninhos. (Sujeito 10, 32 anos, 2 filhos)

Ai, chega ne! Agora yOU cuidar de mim, YOU achar meu caminho.
(Sujeito 2, 30 anos, 7 filhos)



Realizar estudos em uma comunidade de baixa renda e surpreendente pois

durante todo 0 processo de encaminhamento e realizac;ao da Laqueadura Tubaria

(LT) percebe-se a felicidade estampada no rosto de cada mulher. Ap6s realizado 0

procedimento, a cada nova consulta, e posslvel sentir a satisfac;ao dessas mulheres

com a conquista da chance (mica que tiveram ate aquele momento. Na coleta de

dados, ainda era posslvel perceber a alegria daquelas mulheres que haviam

realizado 0 procedimento ha cerca de um ana e compara-Ias aos sentimentos

expressos por algumas que se submeteram a LT ha pouco mais de um mes e, em

ambos casos, sente-se a importfmcia desta possibilidade para elas.

Da analise dos depoimentos coletados que emergem categorias, sac

abordados os significados da esterilizac;ao tubaria para este grupo de mulheres,

significados que compreendem a emancipac;ao do uso dos anticoncepcionais, a

liberdade para controlar mais eficazmente a fertilidade e liberdade para trilhar

caminhos, propiciando um futuro melhor para os filhos. Constata-se que entre os

motivos da escolha do metoda esta a preocupac;ao com 0 futuro da familia (pai-mae

e filhos) e 0 seu sustento. Nesse processo reafirma-se a participac;ao, mesmo que

indireta, do companheiro, que discute a possibilidade de mais filhos, e demonstra

preocupac;ao com 0 bem estar da companheira ap6s 0 procedimento, alem da

curiosidade sobre a testagem e 0 reinlcio da vida sexual.

Em meio a todo este processo, surge 0 profissional da saude, aqui

representado por enfermeiros, academicos de enfermagem, medicos e psic6logos,

profissionais que comp6em uma equipe multiprofissional e que orienta 0 casal para a

escolha do metodo anticoncepcional, respeitando e assegurando a eles 0 acesso as

informacoes e a aquisiyao do metodo anticoncepcional.



Nossa profiss80 e muito abrangente, pois soma ao papel assistencial 0 de

educador em saude e, nesse ambito, atuante em Planejamento Familiar. Para

firmarmos este compromisso com 0 casal, e precise conhecer e respaldar nosso

trabalho na Lei 9263/96 que regulamenta as praticas de contracepg8o cirurgica, para

que possamos realizar adequada orientag8o ao casal para a escolha do metodo que

melhor se adapte as suas condigoes de saude, de acesso e condigoes econ6micas,

sem interferir em sua decis8o, mas estimulando'o compartilhar da responsabilidade

pela anticoncepg8o, apresentando as vantagens e desvantagens de cada metodo.

Pode-se inferir que, desta maneira, n80 nos tornaremos meros conhecedores

da "verdade cientffica", mas pessoas capazes de realmente prestar informagoes

concretas sobre contracepg8o, de forma a contribuir com a Constituig8o Federal que

preve para todo cidad8o: 0 atendimento de saude integral e, nesse caso, 0 acesso

igualitario e irrestrito a anticoncepg8o.
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PESQUISA: Significados da Laqueadura Tubaria (LT) entre mulheres da Vila
Pinto- Porto Alegre

3.Tiveste mudangas ffsicas, emocionais ou no relacionamento sexual, ap6s 0

procedimento?





gravadas, previamente agendadas sob seu consentimento. E assegurado que sua

Eu, concordo em participar do
estudo acima referido, ap6s ter side esclarecida de forma clara e detalhada, dos
objetivos e da finalidade desta pesquisa.
Assinatura: -------------
Porto Alegre, __ de de 2003.
Obs: Documento em 2 vias. Uma permanece com 0 participante e outra com 0
pesquisador.
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ANEXO A - HISTORICO DE ENFERMAGEM DO CENTRO COMUNITARIO

SAG JOSE oPERARIO



CENTRO COMUNITARIO sAo JOSE OPERARIO

mSTORICO DE ENFERMAGEM

Companheiro: _

Ende •.e~o: _

Nome do filho Parto

Metodo Anticoncepcional atual: _

Os palios tiveram intercorrencias? Quais? _

DUM: IG: DPP: _

AU: BCF: _

EVOLUC;Ao:





MINISTERIO OA SAUOE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUOE

Portaria nO 048 de 11 de fevereiro de 1999.
Secretario de Assistencia a Saude, no uso de suas atribui<;oes,
Considerando 0 disposto no Artigo 6° e Paragrafo Unico e Artigo 10 da Lei 9.263, de 12
de janeiro de 1996, pUblicadanoDT~rio OflCfafrioO'1'D;de 10 de janeiro-de 199Ere Oiario
Oficial n° 159, de 20 de agosto de 1997, que regula 0 paragrafo 7° da Constitui<;ao
Federal,que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
providencias, e
Com',iderando a necessidade de estabelecer normas de funcionamento e mecanismos
de fiscaliza<;ao para execu<;ao dessas a<;oes pelas instancias· gestoras do Sistema
Unico de Saude, resolve: .
Art. 1° - Incluir nos Grupos de Procedimentos da Tabela do Sistema de Informa<;oes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude - SIH/SUS os seguintes c6digos de
procedimentos:
1 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstetrica III - c6digo 35.100.03-6 0

procedimento 35.082.01.1 - Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas AAteriores/Risco de Vida.
2 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstetrica V - c6digo 35.100.05-2 0

procedimento 35.083.01.8- Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes cum
Cesarianas Sucessivas Anteriores/Risco de Vida com Atendimento RN na Sala de
Parto.
3 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstetrica VII - c6digo 35.100.07-9 0

procedimento 35.084.01.4 - Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores/Risco de Vida em Hospitais Amigo da Crian<;a.
4 - no Grupo de Procedimentos Cirurgia Obstetrica IX - c6digo 35.100.09-5 0

procedimento 35.085.01.0 - Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pacientes com
Cesarianas Sucessivas Anteriores em gestante de alto risco.
Art. 2° - Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia de Trompas II - c6digo
34.104.02.0, da Tabela SIH/SUS, 0 procedimento: 34.022.04.0 - Laqueadura Tubaria
Art. 3° - Manter, no Grupo de Procedimentos Cirurgia do Cordao Espermatico III -
c6dig<;>31.109.03-9, da Tabela do SIH/SUS, 0 ptocedimento vasectomia parcial ou
compl~t? - c6digo 31.005.09-8.
Art. 4° "":Oeacordo com 0 disposto no Artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que ~gu!a oJ?.9[agrafo...7.•~.da.Constit.~.9J:.ederar,-ciuEttrara do planejamento familiar,
esta5elece penalidades e da outras providencias; somente e permitida a esteriliza<;ao
voluntaria sob as seguintes condi<;oes: .- --~_.~ .. - --- '-
r:'-em homeris~~emUffierescom'Eapacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado 0 prazo minima de
sessenta dias entre a manifesta<;ao da vontade e 0 ate cirurgico, periodo no qual sera
propiciado, a pessoa interessada, acesso ao servi<;o de regula<;§o da fecundidade,
incluindo aconselhamento par equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a
esteriliza<;80 precoce.
II - em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado
ern relat6rio escrito e assinado por dois medicos.



III - a e::~riliza.£?_9...,9LY.r:9i£5!.££r:u.o•..~\9d.g._~OQtrS3.c.ep!iyq~qmelJ!~ ~era executada por
laqL!~.?9.L!r~_..!l;!E?ri't.. vasectomia ou de outro metodo cientificamente aceito, ~~.f.l~'?
vedada ROfmeio de his{erectomia e ooforectomia .

••.-,.. "~~~~"'.iT4.~_,'40.70g,.";6~y:w.;.~. • •••

IV - sera 9~~~6~9~~g,Q~!§l ..•Q~..P!~n.~,:!~rJ~Ull~dic.o9 r~gj~tr9 ~e ~.~l?r.~_ss/amanlfest~c;:ao
da. Y~1~~~~,. a~,~~~~t.9 ..•.~.Eito_,~!~m?5!9, ap6s a informa~ao' dos riscos da cirurgia,
posslveis efeltos colaterais, dificuldade de reversao e op~6es de contracepyao
reverslveis existentes. '
Paragrafo Unico - E vedada a esteriliza9flo cirurgica em mulher durante perfodos de
parto, aborto ou ate 0 42° dia do p6s-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores, ou quando a mulher for portadora
de doen~a de base e a exposic;ao a segundo ate cirurgico ou anestesico representar
maior risco para sua saude. Neste caso, a indica~o devera ser testemunhada em
relat6rio escrito e assinado por dois medicos.
Art 5° - Cabe aos gestores estaduais e municipais de saude, em condi~ao de Gestao
Plena do Sistema Municipal (NOB-96), procederem ao credenciamento das unidades
de saude para a realizac;ao dos procedimentos de Cesariana com Laqueadura Tubaria
em Pacientes com Cesarianas Sucessivas Anteriores I Risco de Vida, Laqueadura
Tubaria e Vasectomia, conforme modele ern anexo.
Paragrafo Unico - No ambito do Sistema Unico de Saude somente poderao realizar
esteriljza~ao cirurgica as institui~6es que atenderem aos seguintes criterios:
I - estar autorizada pelo gestor estadual ou municipal;
II - oferecer todas as op~6es de meios e metodos contraceptivos reverslveis, e
III - comprovar a existencia de medico capacitado para realizal)i!o do ato.
Art. 6° - Os gestores' estaduais e municipais de saude d~verao encaminhar an
Departamento de Analise da Produ~ao dos Servi~os de Saude I OAPS I SAS, c6pia da
porta ria de credenciamento das unidades no prazo de 05 dias a contar da publica9flo
em Diario Oficial, para cumprimento dos efeitos desta Portaria, permanecendo a ficha
em poder do gestor.
Art. yo - Na cobran~a destes procedimentos por meio da AIH, devera ser
obrigatoriamente utilizado 0 c6digo Z30.2 esteriliza~ao, da Classifica~ao Estatlstica
Internacional de Ooen~as e Problemas Relacionados a Saude - CIO 1aa Revisao. '
Art. 8° - E obrigat6rio 0 preenchimento ja ficha de registro individual de notifica9f.lo de
esteriliza~ao, modele em anexo, quando da realiza~ao dos procedimentos Cesariana
:om Laqueadura Tubaria em Pacientes com Cesarianas Sucessivas Anteriores I Risco
je Vida, Laqueadura Tubaria e Vasectomia, devendo a mesma ser arquivada junto ao
Jrontuario do paciente.
1\rt. 90

_ A Secretaria de Assistencia a Saude/SAS normatizara, em portaria espedfica,
) preenchimento da AIH, nos casos dos procedimentos relativos aos artigos 1° e 2° ,
)em como as formas de operacionalizac;ao.
'l,rt. 10 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac;ao e revoga a Portaria
:;S/SAS/MS n° 144, de 20 de novembro de 1997, publicada no DO n° 227, de 24 de
1Ovembro de 1997.
~ENILSON REHEM DE SOUZA :

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE NOTIFICA~Ao DE
ESTERILlZA<;AO
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MINISTERIO DA SAUDE
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORJA DO SUS
COORDENAC;AO DE SISTEMAS DE INFORMAC;AO
SISTEMA UNfeo DE SAUDE - LEGISLA(:AO FEDERAL

OBSTETRiCIA

PRESIDENCIA DA REPUBLICA
LEI N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996

Fa90 saber que 0 Congresso Nacional decreta e eu promulgo, nos termos do
paragrafo 5° do art. 66 da Constitui9ao Federal, as seguintes parte vetadas da Lei: 9.263, de 12
de janeiro de 1996:

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e
cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado 0 prazo
minimo de sessenta dias entre a manifesta9ao de vontade e 0 ate cirurgico, periodo no qual
sera propiciado a pessoa interessada acesso a servi90 de regula9ao da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esteriliza9ao precoce;

II - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relat6rio escrito e assinado por dois medicos.

§ 1° E condi9ao para que se realize a esteriliza9ao, 0 registro de expressa
manifesta9ao das vontade em documento escrito e firmado, ap6s a informa9ao a respeito dos
riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e 0P90es de
contracep9ao reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esteriliza9ao cirurgica em mulher durante os periodo de parto
ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° Nao sera considerada a manifesta9ao de vontade, na forma do § 1°
expressa durante ocorrencia de altera90es na capacidade de discernimento por influencia de
alcool, drogas estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou
permanente.

§ 4° A esteriliza9ao cirurgica como metoda conceptive somente sera executada
atraves da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro metodo cientificamente aceito, sendo
vedada atraves de histerectomia ooforectomia.

§ 5° Na vigencia de sociedade conjugal, a esteriliza9ao depende do
consentimento expresso de ambos os conjuges.

§ 6° A esteriliza9ao cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente
podera ocorrer mediante autorizayao judicial, regulamentada na forma da Lei. "



MINISTERJO DA SAUDE
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS
COORDENAr;.lO DE SISTEMAS DE INFORA1.4r;.lO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - LEGISLAr;.lO FEDERAL

OBSTETRiCIA

"Art. 11. Toda esterilizacrao cirurgica seni objeto de notificacrao compulsoria a
direcrao do Sistema Dnico de Saude."

Panigrafo unico. So podem ser autorizadas a realizar esterilizacrao cirurgica as
instituicroes que oferecern todas as opcroes de meios e metodos de contracepcrao reversiveis. "

"Art. 15. Realizar esterilizacrao cirurgica em desacordo com 0 estabelecido no
art. 10 desta Lei.

I - durante os periodos de parto ou aborto, salvo 0 disposto no inciso II do
art. 10 desta Lei;

II - com manifestacrao da vontade do esterilizado expressa durante a ocorrencia
de alteracroes na capacidade de discernimento por influencia de alcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.



ANEXO 0 - CONSENTIMENTO DO CONJUGE PARA REALIZACAO OA

LAQUEAOURA TUSARIAI VASECTOMIA



H.ua Vig;\rio )os\~11\o\cio 1\0 RJ:\ - Tclc[oncs: 22X-4545 c 228-4K30
CEll 1)0020-100 - PorlO Alcgre - Rio Grande do Sui

D.ECLAR/\(:!\O

,Iro para os devidos fills que dOli consclllilllcnto para qlle Il)(~lI cOIlJlIge, CliJO 1l01l1C l:

St' ~;\Il>lI1claa Lig;ldllr:~ de TIOIl p:\s.:
!



ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

DO HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

OA PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRET ARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
DIRE9J..O CIENTfFICA
COORDENADORIA DE ENSINO E PESQUISA

Ref. Projeto de Pesquisa

AC CP N. 030/2003

"Laqueadura tubaria em mulheres de uma vila de classes populares de

Porto Alegre."

o seu projeto de pesquisa foi revisado pelo Comite de Etica em

Pesquisa do Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre, sendo

considerado adequado do ponto de vista etico e metodo16gico para execu<;ao.

Colocamo-nos a sua disposi<;ao para quaisquer informa<;oes


