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Resumo

OBJETIVO: analisar os fatores associados ao futuro reprodutivo de mulheres submetidas previamente & laqueadura tubdria
(IT), que desejavam nova gestacdo, atendidas em servico publico. METODOS: redlizouse estudo prospeciivo, no qual
foram incluidos 98 pacientes, submetidas previamente a LT, que procuraram o servigo de reprodugdo humana no periodo
de janeiro de 1996 a janeiro de 2004 desejando nova gestagdo. Utilizouse, como instrumento de pesquisa, o seguimento
dessas mulheres desde a primeira consulia, na qual solicitaram a reverséo do procedimento, até a aplicagdo do questiondrio
estruturado no final do periodo do estudo, abordando aspectos sociodemogréficos das pacientes nos momentos da solicitagdo
do laqueadura e da reversdo do procedimento. RESULTADOS: a média da idade na época da ligadura era de 25 anos,
sendo que 55, 1% tinham menos de 25 anos, 46,9% tinham trés ou mais filhos, e dez tinham apenas um filho. As causas mais
comuns para a indicagdo da LT foram: desejo de contracepgdo (48%), problemas financeiros (25,5%), e problemas conjugais
[15,3%). As principais razdes para fentativa de nova gravidez foram: novo matriménio,/novo parceiro (80,6%), ter um novo
filho com o mesmo parceiro (8,2%), e morte de um filho (6,1%). O tempo de arrependimento informado pela maioria das
mulheres foi entre dois e quatro anos, e a procura pela reversdo, no intervalo de seis a dez anos. Para 83,6% da amostra,
faltou informagdo a respeito da laqueadura e dificuldades da reverséo. Em 20 pacientes foi realizada recanalizagdo tubdria
e, das dez mulheres que ficaram grévidas, seis tiveram filhos a fermo. Para oito pacientes foi indicada fertilizagdo in vitro, e,
destas, quatio mulheres ficaram gravidas e duas conceberam recémmascidos a termo. CONCLUSOES: [T em mulheres jovens,
vulnerdveis e ndo informadas a respeito do cardter definitivo do método pode aumentar a demanda em servigos de reprodugéo
assistida e comprometer o futuro reprodutivo, uma vez que apenas uma minoria dessas pacientes alcangam os objetivos.

Abstract

PURPOSE: fo analyze the factors associated with the reproductive future of patients wishing to become pregnant after having
being submitted fo tubal ligation (TL), attended at a public service. METHODS: a prospeciive study including 98 patients previously
submitted to TL, who came to the Human Reproduction Center of the University Hospital of Brasilia (HUB), from January 1996
to January 2004, wishing to become pregnant again These patients were followed up from their first appointment fill the end
of the study, when they answered a structured questionnaire about the social demographic aspects at both the moment they
asked for the TL and the reversion of the procedure. RESULTS: the patients’ average age af the TL procedure was 25 years old.
Among them, 55.1% were younger than 25, 46.9% had three or more children, and ten of them had only one child. The most
common reasons for the TL procedure were: contraception (48%), financial difficulties (25.5%) and marital problems {15.3%).
The maijor causes for wishing a new pregnancy were: a new relationship,/marriage (80.6%), the desire of having another child
with the same partner (8.2%), and the death of a child (6.1%]. The regret time informed by most of the patients was between
two and four years, and the search for reversion was between six and ten years. About 83.6% of the sample referred lack of
information about the procedure and the difficulties of reversion. Twenty patients were submitied to TL reversal procedure; from
the ten who became pregnant, only six delivered babies, after a fullterm pregnancy. Eight patients were referred to in vitro
fertilization treatment, four of them became pregnant and two delivered healthy babies. CONCLUSIONS: TL in young vulnerable
women, not informed about the definitive condition of the method, may increase the search for attended reproduction services
and impair their reproductive future, as far as only 8.1% of the sample delivered babies and reached their goal.
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Introducao

A laqueadura tubdria (LT), por envolver aspectos
politicos, éticos, religiosos, demogrificos e sociais, é
tema polémico e emergente desde a primeira intervengio
sobre a tuba uterina com intuito contraceptivo'.

Até a década de 60, as esterilizagdes sofreram
muitas criticas, e sua utilizagdo permaneceu limitada.
Entretanto, a partir de 1970, foi ganhando populari-
dade, e seu emprego se espalhou pela Europa, Asia,
América Latina e Estados Unidos. Nos Estados Uni-
dos, entre as mulheres casadas em idade reprodutiva,
14% dos parceiros se submeteram a vasectomia e
24% delas estdo esterilizadas; na Europa, o percen-
tual de mulheres laqueadas nessa mesma condigio é
bem menor: 6% na Franga, 7% na Inglaterra e 4%
na Itdlia’. O Brasil tem um dos mais altos indices de
esterilizagdo feminina do mundo, pois cerca de 40%
das mulheres em unido estdvel, de 15 a 49 anos, estdo
esterilizadas, enquanto apenas 2,6% dos homens se
submeteram a vasectomia’.

No Brasil, a controvérsia entre os favoraveis ao
controle da natalidade e os contrdrios a essa politica,
aliada a auséncia da mulher nas discussdes relacionadas
ao planejamento familiar, retardou a participagdo do
Estado na elaboragdo de politicas publicas envolvendo
questdes demogrificas e populacionais. Esse vdcuo
institucional permitiu a proliferacio de entidades
que se estabeleceram em todo pafs, distribuindo equi-
pamentos e instalando clinicas®. A disseminacdo da
combinacdo de cesariana e laqueadura permitiu que
essa pratica se estendesse para hospitais publicos e
conveniados do Sistema Unico de Satde (SUS), crian-
do uma verdadeira rede de locais aptos a realizacdo
do procedimento’. A enorme popularidade da LT no
Brasil é incontestdvel e coloca o pais entre aqueles
com os maiores indices de esterilizagdo feminina do
mundo®. Entretanto, ndo existem muitos estudos que
expliquem essa preferéncia.

Surge, no entanto, como conseqiiéncia dessa con-
juntura, o sentimento de arrependimento p6s-laquea-
dura, embora, para muitos autores, haja dificuldade em
entender o arrependimento isolado do contexto social
e, principalmente, comparar os resultados de sua preva-
léncia’. As razdes que constroem o pensamento de que
ja existe na sociedade brasileira o que se tem chamado
de “cultura da laqueadura tubdria”®’ talvez contribuam
para o entendimento desse fendmeno, porque, mesmo
com resultados de pesquisas apontando o alto indice
de arrependimento pés-laqueadura tubdria'®'! e os
baixos indices de sucesso das reversdes oferecidas nos
servicos publicos as mulheres'""'?) pacientes continuam

solicitando o procedimento e sendo atendidas nesta
solicitagdo pelos seus médicos assistentes.

Os objetivos desse trabalho foram analisar os fatores
associados ao futuro reprodutivo de pacientes subme-
tidas previamente a LT, atendidas em servico publico,
que desejavam nova gestagdo, e verificar o percentual
de mulheres que conseguiram este objetivo.

Métodos

Em estudo prospectivo, foram incluidas 98 pa-
cientes submetidas previamente a LT. Foram atendidas
no Ambulatério de Reprodu¢io Humana do Hospital
Universitdrio de Brasilia (HUB) e foram acompa-
nhadas no periodo de janeiro de 1996 a janeiro de
2004. Utilizou-se, como instrumento da pesquisa, 0
seguimento dessas mulheres desde a primeira consul-
ta, na qual solicitaram a reversdo do procedimento,
até aplicagdo do questiondrio estruturado no final do
periodo do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres subme-
tidas a esterilizagdo cirtrgica voluntdria com desejo
de nova gestagdo e que concordaram em participar do
protocolo de estudo. As varidveis estudadas foram: idade
no momento da laqueadura e ao comparecer a primeira
consulta, nimero de filhos das mulheres laqueadas e de
seus atuais parceiros, motivos da solicitagdo da laque-
adura, causas do arrependimento, intervalo decorrido
entre a laqueadura e o arrependimento, informacdo que
possufam a respeito do cardter definitivo do procedi-
mento e resultado reprodutivo.

Ap6s avaliagdo clinica, laboratorial e laparoscépica,
foram incluidas no protocolo de reversio as pacientes
com estas caracteristicas: auséncia de doengas sistémicas,
idade até 39 anos, tubas uterinas com possibilidade
de reversdo e afastado o fator masculino por meio
de um espermograma normal. Para a reanastomose
tubdria foi utilizada a técnica descrita por Donadio
et al.”’. Quando as tubas uterinas ndo permitiram
a recanalizacdo, foram acompanhadas no Servigo de
Reprodug¢dao Humana Assistida do Hospital Regional
da Asa Sul (hospital publico ligado a Secretaria de
Satide do Distrito Federal).

Os dados quantitativos foram transportados para
andlise computadorizada utilizando o Statistical Package
for Social Science for Personal Computer (SPSS-PC).
Para a varidvel idade, calcularam-se a mediana e a moda
nos dois momentos estudados. Para as demais varidveis
do estudo, os dados foram apresentados de forma des-
critiva por meio de suas freqiiéncias. O protocolo da
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Satide da UnB.
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Resultados

Na distribui¢@o da faixa etdria da amostra de 98
mulheres que procuraram o HUB nos dois momentos
estabelecidos, encontrou-se uma mediana de idade no
momento da laqueadura de 24 anos e seis meses e, no
momento da primeira consulta, de 33 anos e trés meses.
Considerando-se a moda (intervalo com maior freqiién-
cia), pode-se dizer que, no momento da laqueadura, a
idade seria entre 20 e 25 anos e, na primeira consulta,
entre 31 e 35 anos (Tabela 1).

Quanto ao nimero de filhos vivos das mulheres
laqueadas por ocasido da primeira consulta, observou-
se que 41,9% tinham dois filhos e 30,6% tinham trés
filhos, enquanto 87,8% de seus parceiros atuais nao
tinham filhos de relacionamento(s) anterior(es).

Na distribui¢do da amostra segundo o motivo da
solicitacdo da laqueadura, observou-se que 48% das
mulheres afirmaram que consideravam que a familia
estava completa e, portanto, desejavam contracepg¢ao
segura, 25,5% por problemas financeiros e 15,3% por
problemas conjugais.

Quanto as causas do arrependimento ou o princi-
pal motivo que levou as mulheres a procurar o servigo
para reversdo da laqueadura, observou-se que novo
matrimdnio ou relacionamento apresentou freqiiéncia
de 80,6%, crescimento dos filhos de 8,2% e morte dos
filhos 5,1% (Tabela 2).

Quanto ao intervalo de tempo entre a LT e a ma-
nifestagdo de arrependimento, 43,9% das pacientes
apresentaram-no entre dois e quatro anos, 34,7%
entre quatro e seis anos e 21,4% maior que seis anos.
Quando perguntadas se receberam orienta¢des técnicas

Tabela 1 - Distribuico da faixa etdria das mulheres no momento da realizaciio da
laqueadura e na primeira consulta apés arrependimento.

Idade (anos) Momento da laqueadura Primeira consulta

<20 8 82 0 0

20-25 46 46,9 6 6,1
26-30 35 357 24 245
31-35 9 9,2 43 439
>36 0 0 25 255
Total 98 100,0 98 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto ds causas do arrependimento da
laqueadura tubdria.

Causas de arrependimento n %

Novo matrimonio 79 80,6
Crescimento dos filhos 8 8,2
Falecimento do filho 6 6,1
Outros 5 51
Total 98 100,0

FIVETE=fertilizagdo in vitro com transferéncia de embrido.
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a respeito da LT e das dificuldades na sua reversio,
83,6% responderam negativamente, enquanto 16,4%
responderam que estavam orientadas.

No seguimento dessas mulheres, observou-se que
34,8% desistiram do tratamento, em 22,4% as condicdes
da tubas uterinas ndo permitiram a recanaliza¢do, sendo
encaminhadas para fertilizagdo 77 vitro com transferéncia
de embrido (FIVETE), e 20,4% foram submetidas a
recanalizacdo tubdria (Tabela 3).

Na avaliagdo dos resultados das 20 mulheres que foram
submetidas a microcirurgia para reversio da laqueadura
ocorreram dez gestagdes (50%). No acompanhamento
da evolugdo dessas gestacdes, foram observadas uma
gravidez tubdria, duas terminaram em abortamento,
um parto prematuro com evolug¢do para ¢bito neonatal
e apenas seis mulheres tiveram bebés a termo.

No seguimento das oito mulheres que foram sub-
metidas a FIVETE, quatro engravidaram, e, no acompa-
nhamento dessas gravidezes, observou-se uma gesta¢do
multipla com trés bebés que nasceram prematuros, mas
que evoluiram bem no ber¢irio, e receberam alta sem
intercorréncias; uma gestacdo tubdria; e dois abortamentos.
Um dos abortamentos tratava-se de gestacdo multipla,
que evoluiu como gestagdo Ginica sem intercorréncias.
Portanto, duas mulheres conseguiram bebés sauddveis
ao final da gesta¢do. Dessa forma, das 98 da amostra,
apenas oito (8,1%) tiveram bebé em casa.

Discussao

A maioria das mulheres incluidas neste estudo
havia sido laqueada muito jovem, no periodo de maior
fertilidade da vida reprodutiva, e a procura pela reversdo
se deu, em sua maior parte, no periodo de seu declinio.
Virios estudos tém relatado que a idade € a varidvel mais
fortemente correlacionada com a prevaléncia da laquea-
dura e arrependimento®®!>!41>_ Os resultados do presente
estudo, confirmados por outras pesquisas, mostraram

Tabela 3 - Resultado do seguimento de 98 mulheres arrependidas da laqueadura tubdria
e com desejo de nova gestaciio.

Resultado n %

Indicada FIVETE 2 24
Indif:u.du recanalizaciio 20 20,4
tubdria

(oniru:indicudu 17 173
gestactio

Desisténcia do 34 348
tratamento

Abandono do 5 51
tratamento

Total 98 1000




que hd fortes evidéncias de que quanto menor a idade
em que a paciente se submete a laqueadura, maiores
serdo as possibilidades de arrependimento. Portanto,
o principio da prevencio e prudéncia'®, que preconiza
uma tomada de decisdo apés amplo debate sobre o tema,
praticado por profissionais de satide e pacientes, poderia
contribuir na redugao do arrependimento.

A categoria conjugalidade tem sido apontada em
alguns estudos como fator de risco para arrependimen-
to'%!"". No presente estudo, a maioria das mulheres
afirmou que a principal motiva¢do para a procura pela
reversdo foi um novo relacionamento. Observamos ainda
que a maioria tinha dois ou trés filhos por ocasido da
primeira consulta, enquanto seus parceiros atuais nao
tinham filhos de outros relacionamentos. Considerar a
familia completa e o nimero de filhos ideal foi observado
em outros estudos, que constataram ainda que o fato
de estar em relacionamento estdvel também contribuiu
como fator de risco para a laqueadura'®". Esses dados
levam a supor que a maternidade ndo parte de um
desejo da mulher, mas de uma vontade de agradar ao
companheiro. Essa suposi¢do € sustentada por Gilligan®
no pressuposto de que a mulher desenvolve a ética de
cuidar de uma forma literal.

O arrependimento tem mais chance de ocorrer
quando a decisdo de esterilizar-se estd associada a
motivos diferentes da satisfagio com o nimero atual
de filhos®*'. Nosso estudo mostrou que, além da per-
cepgio de familia completa, problemas financeiros e
problemas conjugais também influenciaram na decisdo
de se submeter a laqueadura, e a procura pela reversao
foi motivada principalmente por novo matriménio. O
termo arrependimento é muito utilizado no contexto da
esteriliza¢do, mas outras denominacdes como satisfacio/
insatisfa¢do também sdo usadas. O arrependimento ndo
necessariamente estd relacionado a perda da fertilidade,
podendo também estar ligado ao procedimento cirtr-
gico ou problemas menstruais e sexuais decorrentes da
esterilizacao””. Considera-se que somente a procura pela
reversdo deve ser objetivamente considerada arrependi-
mento®. O termo pode ser definido como sentimento
de médgoa ou pesar por faltas e erros cometidos™.

O tempo de arrependimento variou conforme a causa,
sendo que 43,9% apresentaram-no entre dois e quatro
anos ap6s a LT. As mulheres que perderam um ou mais
filhos logo ap6s o parto tendiam a se arrepender mais
cedo ou apresentar sentimento de culpa ligado a religido.
Quando analisamos o intervalo de seis a dez anos entre
a laqueadura e a procura pela reversdo, observamos que
a demora se deveu provavelmente as barreiras encon-
tradas para acesso ao servi¢o publico. Nesse contexto,
pesquisa mostra que nem sempre mulheres arrependidas

procuram tratamento'’. Além disso, chamou a ateng¢do
o fato de que 83,6% referiram desconhecer o cariter
definitivo da LT. Assim, uma abordagem menos tec-
nocratica e mais humanistica sobre os varios métodos
contraceptivos sdo fatores importantes na prevencdo do
arrependimento pés-laqueadura tubdria®.

No seguimento das mulheres da amostra, obser-
vou-se que muitas desistiram do acompanhamento,
aspecto observado por outro estudo em nosso meio'?, o
qual afirma que o fato de tantas mulheres desistirem do
tratamento ndo quer dizer que tenham voltado a estar
satisfeitas com sua condi¢do de laqueadas e, sim, que
possam existir dificuldades que as impegam de persis-
tir no tratamento. Em nosso estudo, observamos que
problemas relacionados as dificuldades para conseguir
os procedimentos especificos como laparoscopia, recana-
lizagdo tubdria e FIVETE, além de problemas pessoais
momentaneos, contribuiram para a desisténcia.

Pelo resultado apresentado das mulheres que en-
gravidaram apés a recanaliza¢do tubdria ou fertilizagao
in vitro, foram observadas complica¢des como gestagdo
ectOpica, prematuridade, gemelaridade e abortamentos.
Considerando o total de mulheres submetidas a reca-
naliza¢do tubdria e FIVETE, encontrou-se uma taxa
de gravidez de 50%. As taxas de gravidez utilizando
as técnicas de reprodugdo assistida sdo satisfatorias e a
LT parece nido interferir nos resultados, apesar da ob-
serva¢do da piora da resposta na indu¢do da ovulac¢do
em mulheres com idade superior a 35 anos®.

Entretanto, as mulheres sem condi¢des de arcar com
despesas de tratamento estdo longe de se beneficiar com
essa possibilidade. As longas filas de espera impostas
a mulheres no declinio da fertilidade potencializam a
expectativa das pacientes e tornam ainda mais incerto
o seu futuro reprodutivo®.

Quando se analisa o total da amostra em relagdo a
percentagem de mulheres que tiveram bebé saudavel
ao final da gestacdo, observa-se que os resultados fo-
ram de 8,1%, que estdo de acordo com outros estudos
realizados em servigos publicos'"'?, e que ndo parecem
estar relacionados as técnicas em si.

No Brasil, o retardo da participagdo do Estado em
politicas publicas relativas a satide reprodutiva tem sido
apontado como um dos responsaveis pela convergéncia
do uso de contraceptivos em apenas dois métodos: an-
ticoncep¢ao hormonal e laqueadura. A consagragio do
direito e livre arbitrio ao planejamento familiar estd
explicito na Constitui¢dao Federal de 1988.

O fato de existir uma Constitui¢do Federal demo-
critica em relagdo as praticas reprodutivas e uma lei
especifica para o planejamento familiar, leva a reflexdo
de que problemas como os detectados nessa pesquisa ndo
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poderiam ou ndo deveriam existir. Entretanto, observa-
mos que, além do fato constatado da caréncia de acdes
do Estado em relagdo a infertilidade conjugal e apesar
das centenas de clinicas especializadas existentes, ndo ha
uma lei especifica para reprodugio assistida no pais.
Diante de conjuntura tdo complexa, s@o necessirios
mais estudos abordando o impacto de uma legisla¢do
permissiva para a LT e a auséncia de legisla¢do especi-
fica para reprodugio assistida. No entanto, a presente
pesquisa permitiu constatar que a realiza¢dao de LT em
mulheres jovens vulnerdveis e ndo informadas a respeito
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