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AMBIVALENCIA EM MULHERES SUBMETIDAS A LAQUEADURA TUBARIA
Ambivalence in women submitted to tubal ligation

Ambivalencia en mujeres sometidas a ligacion de trompas

Gleice Adriana Aradjo Gongalves' Telma Ribeiro Garcia® Edméia de Almeida Cardoso Coelho®

RESUMO

Pesquisa exploratéria, em que se utilizou o banco de dados de pesquisa envolvendo mulheres submetidas a laqueadura tubdria,
para determinar, mais acuradamente, a freqiéncia de mulheres ambivalentes e analisar a distribuicdo estatistica dessas mulheres
segundo varidveis selecionadas e o modo como haviam se classificado originalmente em relacdo ao procedimento (totalmente ou
moderadamente satisfeitas, ambivalentes, totalmente ou moderadamente arrependidas). O pressuposto do estudo é que, fazendo-
se uma avaliacdo mais precisa das respostas a varias das questdes que lhes foram formuladas, o nimero de mulheres
ambivalentes poderia ser superior ao revelado previamente. Esse pressuposto foi confirmado, observando-se um aumento
expressivo de mulheres que tanto tinham motivo para satisfagdo quanto para arrependimento em relagdo a laqueadura tubaria
(mulheres ambivalentes). A andlise dos resultados permitiu a compreensdo de que a ambivaléncia em relagdo a laqueadura tubéria
é um fendmeno que, embora sujeito a miltiplas determinagdes, envolve uma parcela muito grande da subjetividade da mulher,

tornando complexa sua interpretagdo.

Palavras-chave: Satide da Mulher. Direitos Reprodutivos. Esterilizagdo Tubdria

Abstract

Exploratory research, which used the database of a research
involving women undergoing tubal ligation, to determine, more
accurately, the frequency of ambivalent women and analyze the
statistical distribution of these women according to the selected
research and how they had originally classified themselves in
regard to the procedure (totally or moderately satisfied,
ambivalent, totally or moderately regretful). The assumption of
the study was that, making up a more accurate assessment of
the answers to several of the issues that were asked to them, the
number of ambivalent women could be higher than previously
disclosed. This assumption was confirmed, being noted a
significant increase of women who both had reasons for
satisfaction as to regret in relation to tubal ligation (ambivalent
women). The results allowed the understanding that the
ambivalence regarding tubal ligation is a phenomenon that, subject
to multiple determinations, involves a very large portion of the
subjectivity of women, making its interpretation a very complex
one.

Keywords: Women's health. Reproductive rights. Tubal
sterilization.
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Resumen

Estudio exploratorio, en que se utilizé la base de datos de una
investigacion con mujeres sometidas a ligadura de trompas,
para determinar, con mayor precision, la frecuencia de mujeres
ambivalentes y analizar la distribucién estadistica de estas
mujeres de acuerdo con variables seleccionadas y la forma en
que originalmente se habian clasificado en respecto al
procedimiento (totalmente o moderadamente satisfecha,
ambivalente, moderada o totalmente arrepentida), en un intento
de ampliar la comprension del fenémeno. El presupuesto del
estudio era que, haciéndose una evaluacion més precisa de las
respuestas a varias de las cuestiones que se plantearon, el
nimero de mujeres ambivalente podria ser superior al
previamente divulgado. Esta hipétesis se confirmo, sefialandose
un aumento significativo de mujeres que tanto habia motivo de
satisfaccion como de arrependimiento en relacion a la ligadura
de trompas (mujeres ambivalentes). Los resultados permitieron
el entendimiento de que la ambivalencia con respecto a la
ligadura de trompas es un fenémeno que, sujeto a multiples
determinaciones, implica una gran parte de la subjetividad de
la mujer, lo que hace compleja su interpretacion.
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INTRODUCAO

No Brasil, h uma politica de assisténcia a satide da mulher
que comporta o planejamento familiar, para cuja formulagdo a
luta organizada das mulheres pelo direito de regular a fertilidade
teve um papel fundamental'.

O planejamento familiar faz parte do Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher do Ministério da Saude
desde 1983, sendo garantido como um direito na Constituicdo
brasileira de 1988. Em 1996, foi promulgada a Lei de
Planejamento Familiar, em que estdo definidas as regras para
a democratizacdo do uso da contracepg¢ao e dos meios para
assistir a infertilidade?. Entretanto, verifica-se no pais o uso
massivo da esterilizacdo cirtrgica feminina, o método
contraceptivo mais utilizado pelas mulheres em idade fértil,
com tendéncia para aumento progressivo de seu uso em idades
cada vez menores e realizacdo predominantemente associada
a uma cesariana**.

A dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos e o uso
pouco eficiente daqueles a que se tem acesso, a que se soma a
ma qualidade do acompanhamento dos servigos de saude, sdo
fatores que tém contribuido para que as mulheres recorram em
tdo grande nimero a esterilizacdo cirirgica como principal
recurso para regular a fecundidade®*.

Assim, parece ter se consolidado em nosso pais uma cultura
reprodutiva segundo a qual, ainda muito jovens, as mulheres,
por desinformacdo e auséncia de outras alternativas, incluem
em seu projeto de vida a cesariana (cujas taxas, no Brasil, tém
sobrepujado o parto normal’) e a laqueadura tubaria. Em
conseqliéncia, podem herdar seqiielas, quase sempre
definitivas, que levam a sentimentos de arrependimento ou de
insatisfacdo®?, e a uma demanda crescente de cirurgia para
reversdo da laqueadura®.

Os estudos sobre o fenémeno do arrependimento ap6s a
realizacdo da esterilizacdo cirdrgica apresentam definicGes
amplas e dificuldades em sua medicao. Em alguns casos, fatores
de risco presentes, associados a vivéncias individuais de
insatisfacao, podem vir a se transformar em arrependimento
no futuro®, reforcando a tese de que os dois fendmenos —
insatisfacdo e arrependimento —ndo devem ser tratados como
dimensGes de um mesmo continuunt.

No periodo de 1997 a 2001, realizou-se a pesquisa
Determinantes da esterilizagdo cirdrgica feminina e efeitos
secundarios ao procedimento™, cujo banco de dados foi utilizado
para a realizagdo do presente trabalho. Naquela pesquisa, o
sentimento das mulheres em relacdo a laqueadura tubdria foi
investigado por meio das sequintes questdes: 1) “se tivesse
que decidir hoje pela realizagdo da laqueadura tubaria, a
senhora: faria outra vez, pensaria duas vezes, ndo faria outra
vez ou ndo saberia dizer?”; e 2) “em relacdo a laqueadura das
trompas, como a senhora se considera hoje: totalmente
satisfeita, moderadamente satisfeita, tanto tem motivo para
satisfacdo quanto para arrependimento (ambivalente),
moderadamente arrependida ou totalmente arrependida?”.
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Embora o percentual daquelas que disseram tanto ter
motivos para satisfacdo quanto para arrependimento fosse o
menor, observou-se que, ao ser solicitada uma explicagdo para
o modo como se classificaram e, da mesma forma, ao se cruzar
essa variavel com outras questdes formuladas no instrumento
da pesquisa, ficavam evidenciadas certas oposices nos
discursos das mulheres, que demandavam uma andlise mais
aprofundada.

Por vezes, a participante se classificava como satisfeita
com a laqueadura, mas relatava altera¢des organicas e/ou
emocionais atribuidas ao procedimento, ou afirmava que, se
tivesse que decidir novamente, ndo faria a cirurgia. Por seu
turno, houve exemplos de participantes que se classificaram
como arrependidas, afirmando a seguir haver razdes para
satisfacdo, como a despreocupagdo com a possibilidade de
engravidar ou uma vida sexual mais prazerosa. Esses
sentimentos opostos ante uma mesma situa¢do ndo seriam
exemplos de ambivaléncia?

Essa constatacdo fez supor que, tornando-se a analisar,
caso a caso, 0s instrumentos da pesquisa mencionada, o nimero
de mulheres ambivalentes poderia ser superior ao revelado
previamente. Partindo dessas consideraces, estabeleceram-
se como objetivos determinar a freqliéncia de mulheres
ambivalentes, com base no banco de dados da pesquisa
determinantes da esterilizacdo cirirgica feminina e efeitos
secunddrios ao procedimento, e analisar a distribui¢do
estatistica dessas mulheres sequndo varidveis selecionadas para
estudo e o modo como haviam se classificado originalmente em
relacdo ao procedimento, na tentativa de ampliar a compreensao
do fenémeno.

Ressalte-se que o termo ambivaléncia teve origem na
Psiquiatria, tendo sido criado por Bleuler, em 1911, para se
referir a uma disposicao mental patoldgica do sujeito para
manifestar, a0 mesmo tempo, sentimentos diametralmente
opostos em relacdo a uma pessoa ou situagdo''. A despeito de
sua origem estar vinculada a Psiquiatria, foi verificado que,
atualmente, o uso do termo ndo se restringe a essa area, ou
seja, nem sempre ele assume o significado de disposicao mental
patoldgica. Assim, o termo ambivaléncia pode ser empregado
com o sentido de hesitacdo, divida, incerteza ou indecisao de
um sujeito ante duas ou mais possibilidades'. Neste estudo,
estamos empregando o termo ambivaléncia como o estado de
quem experimenta, a0 mesmo tempo, numa determinada
situagdo, sentimentos opostos'.

METODO

Neste trabalho, cujo projeto foi apreciado e aprovado por
Comité de Ftica em Pesquisa, utilizou-se o banco de dados da
pesquisa “Determinantes da esterilizacdo cirirgica feminina e
efeitos secundarios ao procedimento”'?, realizada no periodo
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de 1997 a 2001, que envolveu uma amostra de mulheres
submetidas a laqueadura tubaria, dentre as quais 3,6%
afirmaram tanto ter motivo para satisfacdo quanto para
arrependimento em relagdo a laqueadura das trompas
(ambivalentes). Entretanto, conforme ja afirmado, a leitura
dos questiondrios permitia antever a possibilidade de que, se
fosse feita uma avaliacdo mais precisa das respostas a varias
das questdes que Ihes foram formuladas, um nimero maior de
mulheres poderia ser considerado como ambivalente. Para
verificar essa possibilidade, foram realizados os procedimentos
descritos a sequir.

Inicialmente, os instrumentos da pesquisa foram separados
em cinco grupos distintos, de acordo com 0 modo original como
as participantes classificaram seus sentimentos em relagdo a
laqueadura tubéria: totalmente satisfeitas, moderadamente
satisfeitas, tanto tem motivo para satisfacdo quanto para
arrependimento (ambivalente), moderadamente arrependidas
ou totalmente arrependidas. Foi, entdo, feita uma reavaliagao
criteriosa desses questiondrios, grupo a grupo e caso a caso,
para exclusdo daqueles sobre os quais ndo pairassem duvidas
sobre a satisfagdo ou arrependimento das mulheres em relagdo
alaqueadura tubdria.

Nessa reavaliacdo, foram utilizadas as varidveis tempo
decorrido ap6s a laqueadura tubaria; ocorréncia de problemas
de ordem organica ou emocional posteriores a laqueadura
tubdria; existéncia de possiveis razdes para arrependimento;
opinido das mulheres sobre como se comportariam se tivessem
que aconselhar outra mulher a tomar a decisao relativa ao
procedimento e como elas proprias se comportariam se tivessem
que tomar novamente a decisdo de se submeter a laqueadura
tubdria, associando-se essas informagdes com a variavel
sentimentos em relagdo a laqueadura tubdria: totalmente
satisfeita, moderadamente satisfeita, tanto tem motivo para
satisfacdo quanto para arrependimento (ambivalente),
moderadamente arrependida ou totalmente arrependida.

Apds a reavaliacdo, foram incluidos neste trabalho 152
questionarios referentes a mulheres consideradas pelos
pesquisadores como ambivalentes em relagdo a laqueadura
tubaria. Submeteram-se os dados desses questiondrios a
tratamento de estatistica descritiva, analisando-se a distribuicdo
das 152 mulheres segundo as varidveis ja descritas,
selecionadas para estudo, e o modo como haviam se classificado
originalmente em relacdo ao procedimento, na tentativa de
ampliar a compreensao do fenémeno. Sempre que oportuno, 0s
resultados foram ilustrados com trechos de discursos das
mulheres, extraidos de suas respostas a uma questao discursiva
incluida no instrumento de coleta de dados.
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RESULTADOS

Foi confirmado o pressuposto de que, reavaliando-se 0s
dados dos questionarios da pesquisa “Determinantes da
esterilizacdo cirdrgica feminina e efeitos secundarios ao
procedimento”'®, o nlimero de ambivalentes poderia ser superior
ao revelado previamente, observando-se um aumento
expressivo desse nimero em relacdo ao total de participantes
daquela pesquisa, passando de 35 para 152 mulheres.

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas da
amostra

Dentre as mulheres consideradas neste estudo como
ambivalentes em relacdo a laqueadura tubéria, verificou-se que
a idade a época em que os dados foram coletados variou entre
o minimo de 21 € o maximo de 68 anos, com média de 39,8
anos (DP = 8,8; IC 95% = * 1,4) e mediana de 39 anos.
Quanto ao estado civil por ocasido da coleta de dados,
sobressairam-se 122 (80,3%) casadas ou em unido consensual,
valendo destacar a ocorréncia de 16 (10,5%) solteiras.
Embora 48 (31,6%) fossem funciondrias de servico publico ou
privado e 12 (7,9%) fossem profissionais liberais, predominou
a ocorréncia de 70 (46,1%) mulheres que ndo exerciam
ocupagdo remunerada, valendo destacar também que 20
(13,2%) eram empregadas domésticas ou trabalhadoras sem
vinculo formal de emprego.

Mais da metade (53,9%) tinha escolaridade equivalente
ao ensino fundamental incompleto. A baixa escolaridade parecia
dificultar a insercéo nos setores produtivos, por ndo serem mao-
de-obra qualificada. 116 mulheres (76,3%) referiram um
rendimento familiar mensal <trés salarios minimos. Tudo
somado, pode-se caracterizar essas mulheres como fazendo
parte de agrupamentos sociais economicamente desfavorecidos
e com aparente dificuldade para ascensdo social.

Predominaram mulheres com histdria obstétrica de quatro
gestagGes ou mais (69 = 45,4%), sequidas daquelas com
historia de duas gestaces (44 = 28,9%) e de trés gestacbes
(38 = 25,0%). Quanto a idade por ocasido da primeira
gestacdo, 10 (6,6%) mulheres tinham menos de 15 anos; 56
(36,8%) estavam na faixa etria de 15a 19 anos; € 58 (38,2%)
estavam na faixa etdria de 20 a 24 anos quando engravidaram
pela primeira vez. Juntas, as trés faixas etarias descritas
representaram 81,6%, o que permite concluir que essas
mulheres haviam iniciado a vida sexual e reprodutiva muito
jovens, acompanhando a tendéncia nesse sentido que vem
ocorrendo no Brasil.

Quanto a faixa etdria a dltima gestagao, observou-se que 5
(3,3%) mulheres tiveram sua Ultima gestagdo entre 15e 19
anos e que, cumulativamente, 81 (54%) tinham idade entre
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20 e 29 anos nessa ocasido. A idade das mulheres ao ser
realizada a laqueadura tubdria variou entre 19 e 42 anos, com
média de 29,3 anos (DP = 5,6;1C95% = + 0,9) e mediana
de 29 anos. Cruzando-se essas duas variaveis, observou-se
que, embora a maior parte tenha tido a Ultima gestagdo e
realizado a laqueadura com idade igual ou superior a 25 anos,
46 (30,3%) mulheres tiveram sua Ultima gestacdo entre 15 e
24 anos, das quais 37 (24,3%) se submeteram a laqueadura
tubaria com idade <24 anos.

Quanto ao estado civil, 134 mulheres (88,2%) eram
casadas ou viviam em unido consensual estavel; 17 (11,2%)
eram solteiras e uma (0,7%) era desquitada a época da
esterilizacdo cirdrgica. Quarenta e uma (27,0%) mulheres ndo
haviam usado anteriormente qualquer método contraceptivo,
e, entre as que referiram esse uso, o anticoncepcional oral foi
referido por 91 (59,9%) mulheres. Os outros métodos citados
(tabela, condom e espermicida) alcancaram um percentual de
13,1%.

No que diz respeito aos participantes na tomada de decisdo
acerca da esterilizacao, observou-se que ela foi tomada pelo
casal em 35,5% dos casos, 0 que seria, possivelmente, a
alternativa mais adequada. Em 32,2% dos casos, as mulheres
decidiram, sozinhas, submeter-se a laqueadura; em 6,6% dos
casos, a mulher e outra pessoa (externa ao casal) tomaram a
decisdo, sem que houvesse consulta aos maridos/companheiros.

A ambivaléncia em relagdo a laqueadura tubaria

Dentre as 152 mulheres consideradas neste estudo como
ambivalentes, 45,4% néo fariam novamente, 26,3% pensariam
duas vezes, 24,3% fariam novamente e 3,9% ndo sabiam dizer
como se comportaria se tivesse que tomar novamente a decisao
de se submeter a laqueadura tubaria. Verificou-se ainda que,
aparentemente, a distribuicdo das mulheres sequndo o modo
como se comportariam se tivessem que tomar novamente a
decisdo de se submeter a laqueadura tubdriafoi aleatoria, ndo
guardando relagdo com o modo original como classificaram
seus sentimentos em relagdo ao procedimento.

No que diz respeito ao tempo decorrido apés a laqueadura
tubdria, ha quem considere que as chances de se detectar o
“verdadeiro” arrependimento sdo diretamente proporcionais
ao tempo decorrido desde que o procedimento foi realizado, ou

Goncalves GAA, Garcia TR, Coelho EAC

Por outro lado, em 3,9% dos casos, os maridos/companheiros
tomaram essa decisdo sozinhos, € em 21,7% dos casos a
decisdo foi tomada por pessoa externa ao casal.

Aexcecio da primeira possibilidade, em que a resolucio foi
do casal, todas as outras representam situagdes potencialmente
problematicas. Embora o procedimento tenha sido realizado
no corpo das mulheres, ressaltem-se os 39 casos (25,6%) em
que lhes foi negado o direito de participar da decisdo, ou seja,
quando os maridos/companheiros decidiram sozinhos ou, 0 que
é ainda pior, quando uma decisdo dessa monta foi tomada por
pessoa externa ao casal.

As dificuldades financeiras para prover as condi¢des
materiais necessarias ao bem-estar dos filhos (25,7%) € o
ntimero de filhos desejado/planejado (12,5%) representaram
uma parcela significativa dentre os motivos para realizar a
laqueadura tubdria. Entre esses motivos, no entanto,
predominou a referéncia a problemas de saude (41,4%),
ocasido em que, quase sempre, o discurso das mulheres buscava
apoiar-se em outro, o discurso médico.

[...]Eu s6 liguei porque foi orientacao médica. Eu
s6 tenho dois filhos e eu acho muito pouco para um
casal... Entdo, se ndo fosse obrigada, eu ndo teria
operado s6 com dois filhos [...] O médico explicou
que eu ndo poderia ter filho, pois o colo do meu
Utero era lacrado e nunca ia se dilatar |[...] O médico
me explicou logo que, se eu continuasse a tomar
comprimido, a ferida no dtero voltaria...]

seja, quanto maior o tempo pés-laqueadura, maiores as chances
de se detecta-lo. Esse sentimento surge, em geral, apds seis
anos da realizacdo da laqueadura tubdria, e sé ha
arrependimento “verdadeiro” quando a mulher expressa desejo
de recanalizagdo tubaria, o que é diferente de outros tipos de
insatisfacdo como, por exemplo, o desconforto (fisico ou
emocional) comum na fase de adaptacdo ao novo estado®. Neste
estudo, corroborando essa afirmativa, observou-se que o
arrependimento total s foi expresso por mulheres com tempo
=6 anos, embora algumas com tempo inferior a esse tivessem
se considerado originalmente como moderadamente
arrependidas ou como ambivalentes em relagdo ao

procedimento (Tabela 1).
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Tabela 1 —Distribuicdo de mulheres consideradas neste estudo como ambivalentes, sequndo tempo decorrido da laqueadura
tubéria e modo como se classificaram, na pesquisa original, em relacdo ao procedimento (n = 152). Paraiba, 2003.
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Aocorréncia de problemas, seja de ordem organica ou emocional, posteriores a realizagdo do procedimento € outra varidvel

com possibilidade de exercer influéncia sobre os sentimentos das

mulheres em relacdo a laqueadura tubaria®. Dessa forma, em

busca de indicios para compreender a ambivaléncia detectada em suas respostas, cruzou-se a variavel problemas posteriores
atribuidos ao procedimento com o modo como haviam se classificado, na pesquisa original, em relacdo ao procedimento; com o
modo como se comportariam se tivessem que se decidir novamente em relacdo ao procedimento; e com o modo como se
comportariam se tivessem que aconselhar outra mulher em relagdo ao procedimento.

Tabela 2 — Distribui¢do de mulheres consideradas neste estudo como ambivalentes, sequndo ocorréncia de problemas posteriores
alaqueadura tubdria e modo como se classificaram, na pesquisa original, em relagdo ao procedimento (n = 152). Paraiba, 2003.
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Os resultados obtidos nos permitem afirmar que,
aparentemente, a ocorréncia de problemas posteriores a
laqueadura tubaria ndo exerceu influéncia sobre o modo como
as mulheres se classificaram em relagdo ao procedimento. Assim,
tanto se observaram mulheres que ndo referiram qualquer
problema em se classificar originalmente como totalmente
arrependidas, moderadamente arrependidas ou ambivalentes,
como se observaram mulheres se classificarem como totalmente
ou moderadamente satisfeitas, a despeito do relato de
alteracdes de ordem organica ou emocional pos-laqueadura
tubaria (Tabela 2).

Dentre as 152 mulheres consideradas neste estudo como
ambivalentes, 109 (71,7%) informaram que ndo fariam
novamente, ou que pensariam duas vezes antes de se decidir
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novamente por fazer a laqueadura tubdria. Considerando-se
essas 109 mulheres em particular, observou-se que 77
(70,6%) delas haviam se classificado originalmente como
moderadamente ou totalmente satisfeitas com a decisdo que
haviam tomado de se submeter ao procedimento.

Parece haver, a priori, coeréncia nas respostas de mulheres
que, dada a ocorréncia de problemas posteriores, pensariam
duas vezes, ou ndo fariam a laqueadura tubaria se tivessem
que tomar novamente a decisdo. Destaque-se, entretanto, que
20 (76,9%) das que relataram altera¢ées no ciclo menstrual
(aumento do fluxo menstrual; dismenorréia); 6 (75%) das
que relataram alteragbes psicossomdticas (depressdo;
angustia; irritabilidade) e 3 (50%) das que relataram
alteragdes na resposta sexual haviam se classificado
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originalmente como moderadamente ou totalmente satisfeitas
(Tabela 2).

Tornando ainda mais complexa a interpretacao dos dados,
observou-se que mais da metade das mulheres (78 = 51,3%)
ndo aconselharia outra mulher a realizar a laqueadura tubaria.
Mais uma vez, a ocorréncia de problemas posteriores a
laqueadura tubdria ndo pareceu exercer influéncia sobre as
respostas, pois, dentre as 78 (51,3%) mulheres que néo
aconselhariam outra mulher a realizar o procedimento, 44
(56,4%) ndo fizeram mencdo a alteracBes orgdnicas ou
emocionais atribuidas a laqueadura tubaria. Foi observado
também que, dentre as mulheres que ndo aconselhariam outra
mulher a realizar o procedimento, 54 (69,2%) haviam se
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classificado originalmente como moderadamente ou totalmente
satisfeitas com a laqueadura tubdria. Se ndo haviam percebido
alteragBes organicas ou emocionais atribuiveis ao procedimento
e se estavam satisfeitas com a decisdo que haviam tomado, por
que ndo aconselhariam outra mulher a se submeter a laqueadura
tubaria? De modo coerente, dentre aquelas que ndo
aconselhariam outra mulher a realizar o procedimento, 58
(74,4%) ndo fariam outra vez, ou pensariam duas vezes antes
de se submeter novamente ao procedimento. Nesse caso, por
que grande parte delas afirmou originalmente estar
moderadamente ou totalmente satisfeita com a laqueadura
tubéria?

Tabela 3 — Distribuicdo de mulheres consideradas neste estudo como ambivalentes em relagdo a laqueadura tubdria, segundo
existéncia de razdes para arrependimento e modo como se classificaram, na pesquisa original, em relacdo ao procedimento (n =

152). Paraiba, 2003.

Modo origingl come se dossficorom em relogio oo procedimants

Roptes pars Totolmente  Moderodomente  Ambivalente Modermodomente Totodmende Tola
arependiments grependida amependida sartishaita sartishaita
f e [ % f % f % f % f %
Manhuma 1 20 10 &4 25 1844 38 230 43  2B3 19 B3
Deszajo de fe - - - - ] 0.7 B 5.3 B 5.3 17 11,2
mais wm filhe
Altproghies no 0,7 | 07 3 0 2 a - - i 4.4
astadao da
aaude
More de um 07 { a7z i 210
filki
Problemos - 0.7 - - 1 Q.7
conjugois
sudango no s { s s | a7
agtada civil
Oiutro rasda ] 07 3 20 4 26
Tata 5 33 | f2 a0 19,7 54 355 52 342 152 10,0

De modo semelhante ao que ocorreu com a variavel
problemas posteriores atribuidos ao procedimento, o fato de
haver ou de ndo haver razées para arrependimentondo pareceu
influenciar o modo como as mulheres se classificaram em relacdo
ao procedimento (Tabela 3). Dentre as 152 mulheres
consideradas neste estudo como ambivalentes, 119 (78,3%)
informaram ndo haver e 33 (21,7%) haver razdes para
arrependimento pés-laqueadura tubéria.

Considerando-se as 119 mulheres que ndo tinham motivos
para arrependimento, 81 (68,1%) haviam se classificado
originalmente como moderadamente ou totalmente satisfeitas
0 que, a priori, se pode afirmar ser procedente. Entretanto, 38
(31,9%) dessas 119 mulheres, a despeito da inexisténcia de
razdes para tal, se classificaram originalmente como totalmente
ou moderadamente arrependidas, ou como ambivalentes em
relacdo ao procedimento. Nesse Ultimo caso, questiona-se: se
ndo havia razGes aparentes, o que levou essas mulheres a se
considerar arrependidas ou ambivalentes com a laqueadura
tubéria?

Torna ainda mais complexa a compreensao do fenémeno a
constatacdo de que, dentre as 33 mulheres que informaram a
existéncia de razGes para arrependimento, 24 (72,7%) haviam
se classificado originalmente como moderadamente ou
totalmente satisfeitas. Dezessete (11,2%) informaram ser o
“desejo de ter mais um filho” uma razao para arrependimento
pos-laqueadura, dentre as quais 16 (94,1%) haviam se
classificado originalmente como moderadamente ou totalmente
satisfeitas. Se nutriam o desejo de ter mais um filho, ndo seria
de esperar que tivessem se considerado arrependidas ou, no
minimo, ambivalentes por haver feito a laqueadura tubaria?

A segunda razdo mais freqtiente para arrependimento foi
“alteracdo(6es) no estado de saude”. A esse respeito, vale
relembrar que 58 (38,2%) mulheres informaram a ocorréncia
de problemas, seja de ordem organica ou emocional, posteriores
a realizagdo do procedimento. Entretanto, somente 7 delas
(4,6%) apontaram esses problemas como razdo para
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arrependimento. Aparentemente, portanto, na luta para
controlar sua fecundidade, as mulheres consideram os efeitos
indesejaveis que a laqueadura tubaria tem exercido sobre sua
salde fisica e emocional uma questdo de importancia
secundaria.

Considerou-se haver uma certa coeréncia nas respostas de
algumas mulheres que informaram ndo existir raz6es para
arrependimento e que fariam outra vez a laqueadura tubaria
se tivessem que tomar novamente a decisdo. Quanto as demais,
ndo parece contraditorio afirmar que fariam outra vez a
laqueadura, a despeito, por exemplo, do desejo de ter mais um
filho; ou que pensariam duas vezes ou ndo fariam outra vez a
laqueadura, mesmo ndo existindo razdes para arrependimento?

Como ocorreu com problemas posteriores a laqueadura
tubdria, os dados obtidos neste estudo permitem afirmar que a
variavel razoes para arrependimento p6s-laqueadura ndo
pareceu exercer influéncia significativa sobre 0 modo como as
mulheres se comportariam se tivessem que aconselhar outra
mulher em relacdo ao procedimento. Verificou-se que, dentre
as 78 mulheres que ndo aconselhariam outra mulher a realizar
o procedimento, 16 (20,5%) referiram alguma razdo para
arrependimento; e que, dentre as 119 mulheres (78,3% da
amostra) que ndo apresentaram razées para arrependimento,
23 (19,3%) aconselhariam outra mulher a realizar a laqueadura
tubdria. Da mesma forma, dentre as 109 mulheres que ndo
fariam novamente, ou que pensariam duas vezes antes de se
decidir novamente por fazer a laqueadura tubaria, 58 (53,2%)
ndo aconselhariam outra mulher a realizar o procedimento.

Considera-se coerente a opinido das mulheres que referiram
razdes para arrependimento e que, em vista disso, ndo
aconselhariam outra mulher a realizar o procedimento; das
mulheres que ndo apresentaram razées para arrependimento
e que aconselhariam outra mulher a realizar a laqueadura
tubéria e, finaimente, das mulheres que ndo fariam novamente,
ou que pensariam duas vezes antes de se decidir novamente
por fazer a laqueadura tubaria e que, também, ndo
aconselhariam outra mulher a realizar o procedimento. Contudo,
observou-se que, dentre as 78 mulheres que ndo aconselhariam
outra mulher a realizar o procedimento, 62 (79,5%) néo
mencionaram razdes para arrependimento em relagdo a
laqueadura tubaria. Tendo em vista que, dentre essas 78
mulheres, 54 (69,2%) haviam se classificado originalmente
como moderadamente ou totalmente satisfeitas com a
laqueadura tubaria, considera-se valido perguntar: se, em sua
maioria, ndo tinham razdes para arrependimento e estavam
satisfeitas com a decisdo que haviam tomado, por que ndo
aconselhariam outra mulher a se submeter a laqueadura
tubaria? Em suas respostas a essa questdo, teria sido levado
em consideracao o respeito a autodeterminacao de cada mulher
(ou do casal) para tomar uma decisdo dessa natureza?
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DISCUSSAO

Mesmo antes da formulagdo e aprovagdo da Lein® 9.263/
96, regulando o paragrafo 7° do art. 226 da Constituicdo
Federal, que trata do planejamento familiar, j& se falava da
necessidade de critérios para realizacdo da laqueadura tubdria,
entre os quais consideram-se fundamentais o aconselhamento
sobre contracepg¢do, com o propdsito de que a mulher (ou o
casal) entenda os riscos e o carater irreversivel do
procedimento; e a informagdo, 0 acesso e a disponibilidade de
outras opgdes contraceptivas®®. No entanto, sabe-se que
persistem no Brasil problemas das mais variadas ordens na
oferta da esterilizagdo cirrrgica feminina.

Os resultados deste estudo corroboram essa afirmativa,
ficando evidente a ndo-aplicagdo de critérios para a realizagdo
do procedimento. Segundo a avaliagdo de algumas mulheres,
essa foi uma decisdo possivelmente tomada em momento pouco
adequado. Uma das conseqUiéncias do fato de haverem feito
uma opgdo tao séria em momento pouco oportuno, € sem o
aconselhamento ou esclarecimentos necessarios, fato este que
possivelmente pode ser generalizado para uma populagao mais
ampla de mulheres, € o sentimento de ambivalénciaem relagao
adecisdo tomada.

A ambivaléncia é um sentimento que, certamente, incomoda
amulher. Entretanto, uma outra conseqUiéncia, ainda mais séria,
¢ a observacdo que tem sido feita em ambulatérios de
Ginecologia, de um numero consideravel de mulheres
arrependidas com a esterilizacdo, expressando o desejo de
realizar a recanalizacdo tubaria®”.

A perda de um filho apés a esterilizacdo é apontada como
um dos principais motivos que levam as mulheres a rever a
opcdo pela laqueadura tubdria e a desejar voltar atras®®. Neste
estudo, observou-se a presenca de mulheres com um filho vivo
alaqueadura, o que, aparentemente, atesta a falta de acesso,
ou a deficiéncia na oferta, tanto de métodos contraceptivos
reversiveis, quanto de informagdes a respeito da contracepgdo.

A ocorréncia observada neste estudo, de esterilizacdo
cirdrgica em mulheres solteiras ou separadas, seja essa
separagdo legal ou ndo, aponta para uma significativa mudanga
no fendmeno, que demanda atencdo. Por um lado, ha a
possibilidade de que esta tenha sido uma op¢ao deliberada, de
mulheres que ndo desejavam ter mais filhos, a despeito da
possibilidade de virem a estabelecer no futuro uma unido legal
ou consensual. Esse é um direito das mulheres, que
consideramos legitimo. Entretanto, ha que se levar em
consideracdo, entre outros possiveis, dois aspectos ao ser
tomada a deciséo de realizar o procedimento: a pequena chance
de reversdo da laqueadura tubdria e a dinamicidade dos seres
humanos. Portanto, a possibilidade de que essas mulheres
venham a mudar de opinido e a expressar, no futuro, problemas
em relacdo a decisao que foi tomada.

Algumas das informagdes prestadas pelas mulheres que
fizeram parte deste estudo foram consideradas conflitantes.
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Entretanto, ha que se compreender que a ambivaléncia em
relacdo a laqueadura tubéria faz parte da ambivaléncia que
caracteriza a anticoncep¢do no imagindrio feminino, envolvendo
o dilema da maternidade™.

F possivel que esse conflito (ou culpa?) permeie o
imaginario de muitas das mulheres consideradas ambivalentes
neste estudo, para quem a decisdo pela laqueadura se deu
num contexto de negacdo de sua autonomia e liberdade
reprodutiva, constatada quando se referiram tanto aos
participantes da decisdo acerca da laqueadura, como aos
motivos para realiza-a.

CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se neste estudo utilizar o banco de dados de
uma pesquisa que envolveu mulheres submetidas a laqueadura
tubaria, focalizando a ambivaléncia detectada nas respostas
de algumas das participantes, na tentativa de ampliar a
compreensao acerca do fenémeno. Entretanto, conforme se
observou ao longo da descricdo dos resultados obtidos, restaram
muito mais perguntas do que explicagdes; muito mais aspectos
que se consideram ainda merecer aprofundamento em estudos
posteriores do que aspectos que se deram a conhecer por inteiro;
muito mais incertezas do que certezas. Entre essas ltimas, a
compreensao de que a oscilagdo (hesitagdo, divida, incerteza
ou indecisdo) entre a satisfacdo e o arrependimento, que foi
considerada neste estudo o principal atributo da ambivaléncia
em relacdo a laqueadura tubaria, € um fendmeno que, embora
sujeito a multiplas determinagdes, envolve uma parcela muito
grande da subjetividade da mulher.

As mulheres revelaram falta de saber e de controle sobre o
seu corpo, além de acesso limitado a informacao e aos métodos
contraceptivos. Somados a decisdo pela laqueadura como
coagdo social, gerada pelo constrangimento das necessidades
financeiras que dificultam criar mais filhos, os aspectos
analisados denunciam a ineficiéncia do Estado na
implementacdo da politica de planejamento familiar e o poder
institucional, que confere aos parceiros sexuais e ao profissional
de saude a liberdade de tomar decisdes sobre a vida das
mulheres.

A elevacdo da taxa de esterilizagdo em mulheres jovens e
com um nimero reduzido de filhos, sem que os profissionais de
salde discutam a possibilidade de acesso e utilizacdo de outros
métodos, ou informem sobre a irreversibilidade da cirurgia,
mostra que ndo se tem tido a devida preocupagdo com os riscos
inerentes a uma esterilizacdo mal conduzida." Por outro lado,
ha que se considerar que o fato de a laqueadura tubaria ser
indicada e realizada pelo médico legitima o procedimento aos
olhos da sociedade e, ao mesmo tempo, absolve a mulher de
possiveis falhas do método.

Berlinguer', ao analisar o poder da medicina sobre a vida
das pessoas e, principalmente, a tendéncia a transformar em
mercadoria ou dinheiro cada parte do corpo e cada ato relativo
asalde das pessoas, afirma que o corpo feminino e a atividade
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reprodutiva das mulheres tém sido condicionados a um ciclo de
medicalizagdo e de mercantilizagdo, ciclo esse que se completa
quando aquelas que foram submetidas a uma laqueadura tubaria
mal conduzida retornam aos servicos de satide em busca de
reversdo do procedimento. Neste estudo, além da influéncia no
processo de tomada de decisao, a apropriagdo e o poder que 0s
profissionais de saude exercem sobre a vida e sobre o corpo
das pessoas estdo exemplificados, também, pela referéncia que
foi feita por um nlimero expressivo de mulheres de que ndo
haviam recebido, oportunamente, qualquer informagdo sobre
airreversibilidade do procedimento.

Acreditamos que uma boa parcela das mulheres que
resolvem se submeter a laqueadura tubaria o faz, exatamente,
em virtude de seu carater irreversivel, pois lhes garantiria
“sossego” na vida sexual e reprodutiva. A despeito disso,
consideramos que, no ambito das politicas e das a¢des de
planejamento familiar, a plena informagdo e o respeito a
autodeterminacdo das mulheres sdo condicbes inegociaveis.
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