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RECONSTRUGAO CIRURGICA TUBARIA E
CONDIGOES DE REALIZAGAO DAS LAQUEADURAS

Escoléstica Rejane Ferreira MOURA?, Rebeca Pinho Romero VIEIRAP

RESUMO

Objetivou-se verificar idade materna, nimero de filhos, tipo de parto concomitante a laqueadura e pratica anticon-
cepcional que a antecedeu; e identificar as razdes que motivaram essas mulheres a laqueadura e a reconstrucao
cirdrgica tubaria. Estudo transversal, de campo, realizado em ambulatério pablico de infertilidade de Fortaleza,
Ceard, com 13 mulheres. Os dados foram coletados por meio de entrevista, de janeiro a abril de 2009. Laqueadu-
ras foram realizadas em mulheres com menos de 25 anos, menos de dois filhos, sem conhecimento e acesso aos
métodos anticoncepcionais e na ocasido do parto. As mulheres apresentaram a negligéncia masculina com o exer-
cicio da paternidade, o desejo de ndo querer ter mais filhos e a pressdo da patroa ou familiares como razfes para
laguearem. Para 11 mulheres, a mudanca de cdnjuge foi decisiva na busca pela reconstrucao cirdrgica tubaria,
uma perpetuacdo do poder masculino a tomada de decisdo das mulheres no campo reprodutivo.

Descritores: Esterilizacdo tubaria. Sadde da mulher. Emogdes. Planejamento familiar.
RESUMEN

El objetivo fue verificar la edad materna, el nimero de hijos, el tipo de parto concomitante a la ligadura de trompas y a la
practica anticonceptiva que la precedio; e identificar las razones que motivaron a estas mujeres a la ligadura y reconstruccion
quirdrgica de trompas. Estudio transversal, de campo, llevado a cabo en un ambulatorio publico de esterilidad de Fortale-
za, Ceara, Brasil, con 13 mujeres. Los datos fueron recolectados con entrevista, de enero a abril de 2009. Esterilizaciones
fueron hechas en mujeres menores de 25 afios, con menos de dos nifios, sin conocimiento y acceso a los métodos contracepti-
vos y en el momento siguiente al parto. Las mujeres presentaron la negligencia masculina con el ejercicio de la paternidad,
el deseo de no tener mas hijos y la presion del jefe y de la familia como razones para hacer la ligadura de trompas. A 11 mu-
jeres, el cambio del conyuge fue decisivo para la basqueda por la reconstruccion quirdrgica, fuerte influencia masculina
sobre las mujeres en el campo reproductivo.

Descriptores: Esterilizacion tubaria. Salud de La mujer. Emociones. Planificacion familiar.
Titulo: Reconstruccion quirargica tubaria y condiciones de realizacion de las ligaduras.

ABSTRACT

We verified maternal age, parity, mode of delivery concurrent to tubal ligation and the contraceptive practice that preceded it;
and to identify the reasons that motivated these women to have tubal ligation and tubal reconstructive surgery. This is a cross-
sectional field study, carried out in a public laboratory for infertility in Fortaleza, Ceard, Brazil, with 13 women. Data were
collected through interviews from January to April, 2009. Ler foneticamente Tubal ligations were made on 25-year-old
women or less, right after childbirth, mothers of two children or less, unaware of contraceptive methods and/or how to
obtain them. These women alleged male carelessness with fatherhood, the lack of desire for more children and pressure from
families and employers as the reasons for sterilization. For 11 of these women, the change of male companion was decisive
in looking for surgical reversion, showing the continuity of the strong influence that male partners have on women’s decisions
on reproduction.

Descriptors: Sterilization, tubal. Women’s Health. Emotions. Family planning (public health).
Title: Tubal reconstructive surgery and conditions for implementation of tubal ligation.
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INTRODUGAO

Dados de 2002 revelaram que cerca de 222
milhGes de pessoas em todo o mundo haviam rea-
lizado a esterilizacdo cirargica, correspondendo a
180 milhdes de Laqueadura Tubaria (LT) e 42 mi-
Ihdes de Vasectomia (VAS). A maioria das pessoas
esterilizadas vive na Asia, China e India, correspon-
dendo a 75% do total mundial®. Nos Estados Uni-
dos, 0 Método Anticoncepcional (MAC) de maior
prevaléncia é a esterilizagdo feminina, com 36% das
mulheres em idade fértil tendo empregado este
método®.

No Brasil, em 2006, 29,1% das mulheres em
unido estavel tinham as trompas laqueadas. No
Estado do Ceara, no mesmo ano, o percentual de
LT foi de 32%, portanto acima da porcentagem
nacional®. Atualmente, no pais, a LT é regulamen-
tada pelo art. 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de
1996, que determina a pessoa solicitante ter ca-
pacidade civil plena, ser maior de 25 anos ou ter,
pelo menos, dois filhos vivos. A LT podera ser rea-
lizada ap6s decorridos, no minimo, 60 dias da ma-
nifestacdo da vontade de realiza-la, periodo no qual
serd oferecido ao interessado acesso ao servico de
regulacdo da fecundidade, incluindo aconselha-
mento por equipe multidisciplinar, visando a de-
sencorajar a esterilizacdo precoce.

A LT nédo pode ser realizada durante os
periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por cesarianas suces-
sivas anteriores. Estudo dedicado ao arrependi-
mento pos-laqueadura estabeleceu uma relacéo
direta deste sentimento com a desinformacéo das
mulheres sobre os MAC, negando, pois, um dos cri-
térios assegurado pela referida lei®. Ademais, a
mudanca de conjuge e o desejo deste de ter filho
também constituem razdes de arrependimento,
motivando mulheres a buscarem a reconstrucao
cirdrgica tubaria®.

Mulheres laqueadas arrependidas poderéo
acessar 0s servicos de assisténcia a infertilidade.
Apesar do acesso ainda se mostrar limitado na pra-
tica, os servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS)
ou instituices conveniadas estardo habilitados pa-
ra realizar a reconstrugdo cirdrgica tubéria, a fer-
tilizacdo in vitro e a inseminacdo artificial®.

Destaca-se a seguir a reconstrucao cirdargi-
ca tubaria por constituir o objeto deste estudo. Es-
ta obteve énfase com as técnicas de micro cirurgia,
que incluem aumento Optico e manipulagdo deli-
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cada das estruturas locais com trauma tecidual
minimo, hemostasia cuidadosa, emprego de mate-
rial inerte e resseccdo cuidadosa das areas lesadas,
aumentando os indices de sucesso na reconstrugao
cirurgica tubaria®. A referida cirurgia envolve a
transeccdo dos cotos tubarios, remogdo do tecido
de cicatrizacdo e anastomose da camada muscu-
lar, mucosa e serosa®. Seu sucesso é variavel, ndo
sendo alternativa possivel para todas as situa-
¢Oes, pois 0 comprimento da trompa ap6s a cirur-
gia € o principal preditor do prognostico, poden-
do se mostrar desfavoravel a cirurgia. Estudo rea-
lizado em S&o Paulo com 26 mulheres mostrou
que a reconstrucdo cirargica tubaria foi possivel
em 23 delas, obtendo-se permeabilidade tubaria
em 65% e taxa de gravidez de 56,5%17,

A partir dessas constatacOes, foram elabo-
radas gquestdes do estudo: em qual contexto ocor-
reram as LT de mulheres que atualmente buscam
a reconstrucdo cirdrgica tubaria? Quais as razdes
para buscarem a referida cirurgia? Para respon-
der a estas indagacoes, definiram-se os objetivos:
verificar idade materna, nimero de filhos, tipo de
parto concomitante a laqueadura e préatica anti-
concepcional que a antecedeu; e identificar as ra-
z0Bes que motivaram essas mulheres a LT e a re-
construcdo cirdrgica tubaria. Assim, a relevancia
do estudo esta em oferecer aos profissionais da sau-
de que lidam com a assisténcia ao planejamento
familiar e a sua clientela, elementos que minimi-
zem a realizacdo da lagueadura sem a devida deci-
sdo informada e consciente por parte do casal.

METODOLOGIA

Estudo transversal, de campo, realizado em
maternidade publica de referéncia terciaria de For-
taleza, Ceara. Os estudos transversais envolvem
a coleta de dados em um ponto do tempo e os fe-
némenos sob estudo sdo obtidos durante um pe-
riodo de coleta de dados determinado. Os delinea-
mentos transversais sdo apropriados para descre-
ver a situacdo, o perfil do fenémeno ou as relagdes
entre os fendmenos em um ponto fixo. A pesquisa
de campo € aquela realizada em locais de convi-
vio social como hospitais, clinicas, unidades de tra-
tamento intensivo, asilos, abrigos e comunida-
des, permitindo examinar praticas, comportamen-
tos, crencas e atitudes das pessoas?.

O local de pesquisa foi escolhido por ofere-
cer a reconstrucdo cirdrgica tubéria ha 15 anos,
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atendendo a uma paciente que busca a reconstru-
¢do cirdrgica tubaria, semanalmente, cerca de qua-
tro mulheres por més. Portanto, os dados foram
coletados com 13 mulheres pela técnica de entre-
vista, de janeiro a abril de 2009, correspondendo
ao total das que procuraram o servico no periodo
definido para coleta dos dados. O médico do servi-
¢o colaborou em encaminhar as pacientes para a
entrevista. Estas foram realizadas em sala privati-
va, cedida para este fim, orientadas por um formu-
lario pré-testado com duas mulheres. O tempo
médio das entrevistas foi de 15 minutos. Os dados
foram registrados pela pesquisadora no proprio
formulério paralelamente a entrevista. O formula-
rio continha perguntas sobre caracteristicas demo-
graficas, socioecondmicas, reprodutivas, relaciona-
das a pratica anticoncepcional prévia a LT, razdes
paraarealizacdo da LT e a busca pela reversdo desta.
Parte dos dados foi organizada em tabelas e
quadro, contendo frequéncia absoluta. Outra par-
te foi organizada conforme Técnica de Anélise Ca-
tegorial do Método de Anélise de Contetido con-
forme as fases de pré-analise, exploracdo do mate-
rial e interpretacdo?. Na pré-analise, os dados fo-
ram agrupados pela logica, intuicdo, experiéncias
e conhecimentos das autoras, tendo por objetivo
sistematizar as idéias iniciais ao se proceder a repe-
tidas leituras das falas das participantes, identifi-
cando pontos de semelhancas e de divergéncias,
permitindo agrupar os dados por categorias. Na fa-
se de exploragdo do material, foram realizadas ope-
racoes de codificacdo e enumeracéo, sendo as falas
das mulheres codificadas pela letra P, seguida de
nlmero ordinal, de acordo com a ordem das entre-
vistas. Na fase de interpretacdo, os resultados bru-
tos foram tratados de maneira a serem significati-
vos e esclarecedores para o0s objetivos propostos.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateau-
briand (MEAC), obtendo parecer favoravel, con-
forme protocolo n° 139/08. Foram atendidas as exi-
géncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude, que trata da pesquisa envolvendo se-
res humanos®®. As mulheres, ap6s serem infor-
madas sobre 0s objetivos da pesquisa, assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram apresentadas duas tabelas, a conter:
faixa etéria, escolaridade e renda (Tabela 1) e con-
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texto em que as LT foram realizadas (Tabela 2). As
razbes para a realizacdo da LT, demonstradas nas
falas transcritas das participantes, foram apresen-
tadas Tabela 3. Razdes para a busca pela recons-
trucdo cirdrgica tubéria foram apresentadas de for-
ma discursiva, ilustradas por depoimentos das par-
ticipantes.

Caracterizacdo das participantes

A faixa etéria do grupo variou dos 30 aos
42 anos, desta, sete mulheres encontravam-se na
faixa etaria dos 30 aos 35 anos. As outras seis ti-
nham entre 36 e 42 anos, faixa de risco reprodu-
tivo.

Onze das participantes possuiam entre ensi-
no fundamental e médio, porém mulheres n&o al-
fabetizadas e de ensino superior também compu-
seram o grupo estudado. A renda familiar variou
de menos de meio até cinco salarios minimos, pre-
dominando a renda de mais de um, até trés salarios
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de mulheres,
segundo faixa etéria, escolaridade e renda. Ambu-
latério de Ginecologia, Fortaleza, CE, 2009.

Variaveis (N=13) n

Faixa Etaria (em anos)
30-35
36-42
Escolaridade
Nao Alfabetizada
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo e Incompleto
Ensino Superior
Renda em salario minimo
Até V2
>%-1
>1-3
> 3-5

o~

= O Ol -

N O -~ -

Contexto em que as laqueaduras
tubarias foram realizadas

O SUS respondeu por 10 das 13 laqueadu-
ras, ndo havendo nestas, cobranca de taxas as usua-
rias.

Apesar de a LT estar proibida até os 25 anos
de idade, 11 das LT ocorreram em mulheres com
até 25 anos. Duas mulheres foram laqueadas tendo
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um filho; sete realizaram a LT na ocasido do parto  lizado nenhum MAC, todos aspectos incompativeis
cesareo; duas participantes relataram nédo ter uti- com a lei do planejamento familiar (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do do nimero de mulheres segundo contexto em que as laqueaduras tubarias
foram realizadas. Ambulatdrio de Ginecologia, Fortaleza, CE, 20009.

Variaveis (N=13) n
Tipo de instituicdo de realizacdo da laqueadura
Publica 10
Privada 3
Pagou pelo procedimento 3
Faixa etaria em que laqueou
20-25 11
26-30 2
Namero de filhos vivos quando lagueou
1 2
2 6
3-4 5
Tipo de parto do ultimo filho
Cesareo (com finalidade de laquear) 7
Normal 6

Métodos anticoncepcionais usados previamente a laqueadura e motivos de interrupgao
Anticoncepcional Combinado Oral (enjoos, considerava lagqueadura mais segura, falha do
método, uso incorreto, desejo de engravidar) 9
Preservativo masculino (desconfianga do método, pressao de terceiros para laquear, con-
fianca na laqueadura, adotou outro método)

Método de Ogino-Knaus ou Tabela (falha do método, desconfianca no método)
Dispositivo Intrauterino (expulsao)

Anticoncepcional Injetavel Combinado (falha do método)

Nenhum

Desejou utilizar algum método que ndo estava disponivel
Sim
Anticoncepcional Injetavel Combinado
Dispositivo Intrauterino
Anticoncepcional Oral Combinado

NEFE PPN

PR NS

Raz0es para a realizacdo da lagueadura tubéria Do exposto na Tabela 3, “ndo desejar mais

ter filhos” foi a causa para trés das participantes

As razfes para a realizacdo da LT sdo apre- realizarem a LT, ou seja, para as demais, “ter fi-
sentadas Tabela 3 a seguir. Ihos” ainda seria uma possibilidade.

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de mulheres segundo razdes para ter realizado a laqueadura tubéria.
Ambulatério de Ginecologia, Fortaleza, CE, 2009.

>

Razbes (N=13)

Falta da participacdo masculina no cuidado e/ou sustento dos filhos
Nao desejava mais ter filhos

Pressdo da patroa (empregadora) e familiares

Relacionamento conjugal desfeito ou conflituoso

Situacdo financeira precaria

Desconhecimento sobre outros métodos anticoncepcionais

PP NWW®W
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A falta de participacdo do pai no cuidado e/
ou sustento dos filhos foi motivo para trés mulhe-
res laguearem, o que foi exposto nos seguintes de-
poimentos:

Na época, meu marido era uma pessoa que nao tinha
compromisso com nada, nem com mulher, nem com cri-
anca (P5, 39 anos, laqueada ha 16 anos).

O pai dos meus filhos era dessas pessoas do mundo, fa-
zia coisa errada, nunca tava em casa, passou mais tem-
po na cadeia do que solto (P8, 33 anos, laqueada ha
11 anos).

Eu ndo era casada e foi dificil demais criar ela [refe-
rindo-se a filha], pois o pai dela ndo quis ajudar (P4,
42 anos, laqueada ha 17 anos).

Pressdo da patroa e familiares levou trés mu-
Iheres a laqueadura. Nesse contexto, muitas mu-
Iheres realizavam a laqueadura como forma de con-
quistar autonomia e espaco no mercado de traba-
Iho. A esse respeito, uma mulher relatou:

Na&o fui eu que quis. Eu trabalhava para uma mulher
e eu e meus filhos mordvamos com ela. Ela achava que
se eu ndo ligasse, ia encher a casa dela de filho (P7, 31
anos, laqueada ha 10 anos).

A pressdo exercida por familiares foi apre-
sentada nos relatos que seguem, destacando a in-
fluéncia da sogra, devido & questdo da moradia (es-
paco). Para a outra respondente, nao ficou claro o
porqué da “pressédo”

Minha sogra que quis. Ela disse que eu ia encher a casa
dela de filho (P6, 30 anos, laqueada ha sete anos).

A familia ficou incentivando, a gente ja tinha dois fi-
lhos, ai pensei; ter mais filho pra qué? (P3, 31 anos,
lagueada ha sete anos).

A relacdo conjugal conflituosa ou desfeita foi
relatada por duas outras mulheres:

Estava me separando. Foi como um acordo com meu ex-
marido; se ele saisse de casa e me deixasse em paz, eu
faria a ligagdo (P13, 36 anos, laqueada ha 15 anos).

Meu relacionamento ndo estava muito bom, ai eu fi-
quei com medo (P1, 38 anos, laqueada ha 13 anos).

A situacdo financeira precéria foi razéo pa-
ra uma participante recorrer a LT, conforme ver-
balizou:
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Na época ndo pensei direito e tinha a questdo econd-
mica (P10, 36 anos, lagueada ha seis anos).

Esse depoimento mostrou-se discordante com
0 de outra participante, que apesar de referir uma
renda atual de até meio salario minino, buscava a
reconstrucdo cirdrgica tubéria.

O desconhecimento sobre os MAC foi rela-
tado por uma participante, conforme se observa
no seguinte relato:

O médico que fez minha cirurgia ndo explicou nada e
nao mostrou outras op¢Oes. Se na época eu tivesse 0 co-
nhecimento que tenho hoje, jamais teria feito a ligacéo.
Eu sabia que ela era irreversivel [referindo-se a la-
queadura], mas ndo sabia que existiam tantos outros
métodos disponiveis (P11, 42 anos, laqueada ha 20
anos).

Raz0@es para a busca da
reconstrucdo cirirgica tubéria

A mudanga de conjuge foi o principal moti-
VO para a busca pela reconstrucao cirdrgica tuba-
ria, conforme as falas a seguir:

Conheci um novo amor. Ele ndo tem filhos e quer ter
(P6, 30 anos, lagueada hé sete anos).

Ja faz cinco anos que a gente ta junto. Ele sempre per-
gunta por que eu ndo fago tratamento [referindo-se a
recanalizagdo] (P8, 33 anos, laqueada ha nove anos).

Como o rapaz que eu estou agora ndo tem filhos, vem
a pressao, né (P9, 30 anos, laqueada ha cinco anos).

Meu marido tem 27 anos e ndo tem filhos, entdo ele
quer filhos. Sei que posso dar filhos a ele (P12, 30
anos, laqueada ha quatro anos).

O depoimento de uma mulher enfatizou a con-
dicdo de submissdo feminina ao desejo masculino,
0u seja, sua busca pela reconstrucéo cirurgica tu-
baria revelou-se como verdadeira imposicéo a se
manter com o companheiro ou a ndo sofrer infide-
lidade:

Meu marido quer ter um filho e se eu ndo tiver, ele faz
com outra. Ou eu tenho ou perco ele (P2, 31 anos, la-
queada ha 11 anos).

O desejo préprio da mulher por ter filhos foi
relatado por uma participante, o que ficou explici-
to no seguinte depoimento:
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Queria uma familia maior, a gente tem s6 dois filhos
(P10, 36 anos, laqueada ha seis anos).

DISCUSSAO

Estudo realizado em Brasilia corroborou acha-
do desta pesquisa, visto que 74,5% das 98 mulhe-
res desejosas de reconstrucgdo cirargica tubaria
apresentaram idade igual ou inferior a 35 anos, com
43,9% na faixa etaria de 31 a 35 anos®. Mulhe-
res com idade acima dos 30 anos devem ser enca-
minhadas para programas de fertilizacdo in vitro,
pois as chances de reconstrugdo cirdrgica tubaria
sdo menores®?, Todavia, 0s achados revelaram que
todas as mulheres, apesar de idade igual ou supe-
rior a 30 anos, estavam em acompanhamento para
reconstrucdo cirargica tubaria. A esse respeito, su-
gere-se que estudos futuros possam investigar
esta condicdo. Seria esta imposta pela dificuldade
de acesso aos meios de reproducédo assistida? Ou
estaria atrelada a desatualizacéo profissional?

O desejo pela maternidade foi manifestado
independente da classe social ou escolaridade das
mulheres, aspecto a ser respeitado em acGes de
aconselhamentos na &rea.

Né&o foram cobradas taxas adicionais a tabe-
la do SUS para a realizacdo da LT do grupo pes-
quisado, porém dendncias s&0 comuns nesse con-
texto. Mesmo ap6s a regulamentacéo da Lei de Pla-
nejamento Familiar, 29% das 39 mulheres partici-
pantes de estudo referiram pagamento “por fora”
para realizacdo do procedimento®),

No pais, 27,5% das LT sdo realizadas antes
dos 25 anos de idade, sendo o0 SUS o maior respon-
savel pelo procedimento®. Situacdo semelhante
revelou este estudo, portanto, realidade que pre-
cisa ser eliminada do contexto de salde reprodu-
tiva das mulheres.

Pesquisa realizada em Campinas, S&o Paulo,
com 109 mulheres mostrou que mais da metade
das entrevistadas possuia até dois filhos vivos no
momento da LT®®, Mesma situacdo foi constatada
na Tabela 2, em que oito mulheres tinham até dois
filhos vivos, porém € inaceitavel a LT em mulheres
com um filho.

No pais, em 2006, 67,7% das mulheres laquea-
das realizam-na por ocasido do nascimento do ul-
timo filho, em que 58,7% foram simultaneo ao par-
to cesareo sem indicacdo®. Essa realidade é com-
pativel aos dados da Tabela 2, em que sete mulhe-
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res realizaram a LT concomitantemente ao parto
cesareo.

Dentre os motivos de interrupcao do anticon-
cepcional combinado oral (ACO), enj6os, uso in-
correto e falha do método (0 que pode estar asso-
ciado ao uso incorreto) foram os motivos mais co-
muns de abandono, sendo 0s mesmos, em geral,
contornaveis com orientagdo para mudanga no
horario da tomada do ACO (ao deitar e associada
a alimentos) e de que esses sintomas sdo tempora-
rios. Estudo realizado em Sdo Paulo com 31 mu-
Iheres revelou que 26 das participantes apresen-
taram os mesmos sintomas como causas do aban-
dono do ACO, acrescentando-se a cefaléia®”. Fa-
Iha do método foi razdo de abandono da tabela e
do hormonal injetavel, o que principalmente para
0 segundo método pode estar associado ao uso in-
correto, ja que é um método de elevada eficacia. O
abandono de uso do Dispositivo Intrauterino (DI1U)
por uma participante, devido a expulsdo do mes-
mo, também poderia ter sido contornado por uma
segunda insercdo por um profissional habilitado
(médico ou enfermeiro). Tal realidade contribui
para elevar as taxas de LT desnecessaria.

Duas participantes referiram ndo ter utili-
zado nenhum MAC antes da LT, situacdo que re-
mete ao descumprimento da Lei do Planejamento
Familiar, pois esta prevé orientacdes as mulheres
acerca de todos os MAC disponiveis, antes da es-
terilizacdo feminina, o que pode n&o ter ocorrido
ou ndo ter sido seguido pela usuaria pela ndo ade-
sdo ou pela dificuldade de acesso aos MAC.

Quatro participantes desejavam utilizar um
MAC que néo estava disponivel, restando a estas
usar um método nédo preferencial, o que concorre
para insatisfacdo e, consequentemente, busca pe-
laLT.

Portanto, as razBes que levaram as mulhe-
res do estudo a descontinuarem o MAC, revela-
ram lacunas na aten¢do ao planejamento familiar
que podem ser evitadas com informacéo e dispo-
nibilidade de MAC, reduzindo LT desnecessaria.

Pesquisa afirma que entre mulheres laguea-
das arrependidas, muitas optaram pela cirurgia
para resolver o problema de nédo poder ter mais fi-
Ihos em um momento especifico, 0 que ndo signi-
fica que ndo querem nunca mais ter filhos®.

A negligéncia dos pais para com os filhos ge-
rados deve ser uma discussdo levantada nos servi-
cos de planejamento familiar, a criar espago para
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a reflexdo acerca da paternidade responsavel. No-
ticias sdo veiculadas nos meios de comunicacdo de
negacdo do pagamento de pens@es alimenticias,
realidade que denuncia, em parte, a auséncia dos
pais para com o sustento de seus filhos. Todavia, es-
sas mulheres precisam compreender que tal com-
portamento dos parceiros ndo deve ser motivo pa-
ra a interrupcdo de sua capacidade reprodutiva
com método “definitivo”.

Da participante que referiu realizacdo da LT
por pressdo da patroa, estudo enfatiza que o mer-
cado de trabalho contribuiu para a realizagdo da
lagueadura, visto que os empregadores passaram
a exigir atestados de esterilizacdo das trabalha-
doras®®, Esse fato inaceitavel ganhou punicao pe-
la Lei n®9.029, de 13 de abril de 1995, art. 2°, que
proibe a exigéncia de atestados de gravidez e es-
terilizacdo e outras praticas discriminatorias pa-
ra efeitos admissionais ou de permanéncia da rela-
¢do juridica de trabalho®.

Quanto a relagdo conjugal conflituosa ou des-
feita ter sido a razdo para realizacdo da LT, é pre-
ciso que a mulher reflita sobre sua real satisfacéo
com o namero de filho(s) que ja tem, pois ap6s um
relacionamento desfeito novos relacionamentos
ocorrerdo e com estes o desejo pela maternidade
e/ou o desejo do futuro companheiro pela pater-
nidade.

Nenhuma mulher deve ser laqueada porque
apresenta condicOes financeiras precarias, pois o
desejo pela maternidade estd além da condicdo fi-
nanceira e nenhum profissional tem o direito de
tolher o direito reprodutivo de nenhuma mulher.
Estudo realizado no Rio Grande do Sul com 13 mu-
Iheres revelou que a escolha pelo MAC pode ser
determinada, muitas vezes, pela questdo financei-
ra, ou seja, mulheres recorrem aos MAC disponi-
veis no servigo publico, ja que a aquisi¢cdo com re-
cursos proprios é inviavel®,

A realizacdo da LT em meio ao desconheci-
mento de outros MAC também foi encontrada em
estudo realizado em Belo Horizonte, o qual afir-
mou que mulheres de pouca idade se submetem a
lagueadura sem antes refletirem sobre as reper-
cussdes do ato, principalmente devido ao pouco
acesso aos servicos de salde e a falta de informa-
¢éo sobre outros MAC disponiveis,

Estudo realizado com 16 mulheres que busca-
vam a reconstrucao cirdrgica tubaria em um hos-
pital de referéncia da Paraiba identificou que as la-
queaduras foram motivadas por alcoolismo, violén-

Moura ERF, Vieira RPR. Reconstrucdo cirtrgica tubéria e condi¢des de realizacao
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cia e dificuldade financeira®. Este ultimo aspecto
também foi encontrado neste estudo, porém al-
coolismo e violéncia ndo diretamente, podendo es-
tar embutidos nos “relacionamentos conflituosos
ou desfeitos”.

Estudo mostrou que 79 (80,6%) mulheres ti-
veram a mudanca de c6njuge como razdo para a
reconstrucao cirargica tubaria®®. Neste estudo, 11
(84,6%) mulheres referiram mudanga de conjuge
como motivacdo para o mesmo desfecho.

Uma participante apresentou o desejo pro-
prio de ter filhos como razéo para buscar a recons-
trucgdo cirdrgica tubéria. Em oposi¢ao, uma referiu
querer mais filhos para que pudesse continuar
com o companheiro, pois 0 mesmo desejava ter fi-
Ihos, situacdo que reflete a perpetuacdo do poder
masculino & tomada de decisdo das mulheres no
campo reprodutivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados foram coletados 13 anos ap6s a im-
plementacdo da Lei do Planejamento Familiar em
todo territério nacional, todavia uma mulher havia
lagueado antes da referida lei. Assim, excetuando-
se uma, as mulheres do estudo foram laqueadas em
diferentes condi¢Bes que infringem a Lei do Plane-
jamento Familiar, como idade abaixo dos 25 anos,
menos de dois filhos, desconhecimento e dificul-
dade de acesso aos MAC disponiveis no pais e a
realizacdo da LT no momento do parto. As razbes
apresentadas para a realizagdo da laqueadura mos-
traram-se relacionadas a negligéncia masculina
com o exercicio da paternidade, ao desejo de ndo
querer ter mais filhos e a pressdo da patroa ou fa-
miliares, portanto, razbes modificaveis ao longo da
vida e que se revelaram como causas de arrepen-
dimento, uma vez que se encontravam a buscar
pela reconstrucéo cirargica tubéria.

Para 11 mulheres, o cdnjuge foi decisivo na
busca pela reconstrucédo cirargica tubéria, per-
petuacdo do poder masculino a tomada de decisdo
das mulheres no campo reprodutivo.

Esse desfecho é, portanto, multicausal, o que
exige intervengdes de enfrentamento de cunho
politico, profissional, cultural e de género.
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