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RESUMO

O indice de esterilizacdes realizadas no Brasil em mulheres em idade fértil é
alarmante, mesmo ndo havendo qualquer indicacéo clinica e, na maioria das vezes,
sem que lhes sejam fornecidos os esclarecimentos necessarios a esse tipo de
intervencdo, esclarecimentos esses que deveriam ser realizados pelos os
trabalhadores de saude.

A esterilizacdo € um método contraceptivo definitivo que pode ser realizado por
homens e mulheres caracterizando-se por vasectomia ou laqueadura de trompas,
respectivamente. Entretanto, o que se observa no cotidiano dos Servigos de Saude
€ gque cabe a mulher procurar as alternativas que melhor se adequa ao planejamento
familiar e, dentre os métodos contraceptivos, a laqueadura tubaria é considerada
uma forma agressiva de impedir o nascimento de filhos indesejados, que sao
responsabilizados pelas limitagbes de suas vidas de sua familia. H4 uma intensa
campanha promovida pelos 0rgdos governamentais e Organizacfes Nao
Governamentais — ONGs, que associam qualidade de vida com a quantidade de
filhos por casal. Essas informacbes passaram a fazer parte do imaginario das
familias, principalmente das mulheres, o que fez com que elas comecgassem a
considerar a laqueadura tubaria como a forma mais segura de evitar filhos. Esse
trabalho tem como objetivo demonstrar como a laqueadura tubaria se tornou um dos
métodos anticoncepcionais mais usados pelas mulheres, partindo do histérico do
planejamento familiar do pais.

Palavras-chave: Laqueadura Tubéaria; Planejamento Familiar; Anticoncepcéo;

Esterilizacao.



SUMARIO

INTRODUGAD ..ottt ettt ettt sttt et et e et este et e st st s saeseeseesreeneaneas 6
CAPITULO |

1. PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO NO BRASIL.......ccooiiiiiiiieeeeeeee, 8
1.1 O Historico Do Planejamento Sexual e Reprodutivo no Brasil...............c.cccec. 8
1.2 O Planejamento Sexual e Reprodutivo no Brasil nos Dias de Hoje..................... 11
1.3 Os MEtod0S CONraCEPLIVOS. .....uiiiieiii e e et e e e s 16

CAPITULOQO I

2. LAQUEADURA TUBARIA........oeeteieeeeet ettt eaens e 21
2.1 A Historia da Laqueadura TUDArA...............ouvuiiiiiiiiiie e 21
2.2 A Esterilizacdo Feminina no Brasil de HOje............ceviiiiiiiiiiiciicce, 26

CAPITULO IlI

3. DESENVOLVIMENTO. ...t e e e e eees 28
3.1 O Problema de Pesquisa, Objetivos e Metodologia.............ccceevvvviivvireiiiiiiiieennn. 28
3.4 A ANAIISE dOS DAUOS. .......ueiieiieee ittt 28
4. CONSIDERACGOES FINAIS.......cue oottt en e 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooov ittt 33
Anexo A: Manual de Anticoncepcéo — Esterilizacdo Feminina............cccccceeeeenieeeenenn.e. 36
Anexo B: Critérios de Elegibilidade no Brasil................ooiiiiiiiiiii, 38

Anexo C: Critérios Médicos de Elegibilidade da OMS para Esterilizacdo Feminina.. 40



INTRODUCAO.

Em quase todo o mundo, 0S governos sempre se preocupam com O
crescimento populacional e com as politicas de regulacdo da fecundidade ou
controle da natalidade. Os programas de planejamento familiar tém exercido um
papel fundamental na diminuicdo da fecundidade, em especial nos paises em
desenvolvimento.

Segundo Del Priori (1993) no Brasil até os meados da década de 80, néo
houve programa oficial de planejamento familiar, e o setor privado, por meio de
cooperacdo com agéncias internacionais interessadas no controle da natalidade,
atuou de forma livre e sem controle. Nesse contexto, houve varias distor¢cdes na
oferta de Métodos Anticoncepcionais, havendo a realizacdo indiscriminada e
clandestina de esterilizagcdo cirtrgica feminina chegando a constituir uma verdadeira
industria — a chamada "industria da esterilizacdo". A partir de 1983, com o
surgimento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), um
novo conceito na abordagem da saude feminina comecou a ser difundido.

Apesar disso, dadas as condi¢cdes da saude no pais, esse programa nao foi
facilmente implantado e, em muitas regides, nunca se consolidou. Somente quando
o Ministério da Saude, por sua vez, publicou em novembro de 1997, a Portaria
144/97 (BRASIL, 1997) que aprovava a legislacdo e regulamenta a realizacdo da
lagueadura e da vasectomia no Brasil, que se iniciou de uma forma mais efetiva o
planejamento familiar no pais. Mesmo com a maior participagdo do governo na
saude publica nacional com a implantacdo do Programa Saude da Familia, que teria
entre outras a funcéo de informar a populacdo sobre a importancia do planejamento
familiar apresentando instrumentos para o controle da natalidade, mesmo assim, a
esterilizacdo cirdrgica feminina continua crescendo indiscriminadamente, sendo que
atualmente, é o Método Anticoncepcional mais utilizado entre as mulheres em idade
fértil, como mostra diversas pesquisas de ambito nacional.

Este trabalho sera baseado em uma pesquisa bibliografica descritiva que
objetiva proporcionar maior familiaridade sobre a laqueadura tubaria e suas
caracteristicas, partindo dos principios da implantacdo do planejamento familiar no
pais. Comecando com um breve histérico do planejamento familiar no Brasil,
apresentando meétodos anticoncepcionais existentes e destacando dentre eles a

laqueadura tubaria, contendo seu historico e a situacdo da esterilizacdo feminina no



Brasil nos dias de hoje, podendo através desta pesquisa bibliogréfica contribuir para
a implementacdo de politicas publicas de saude na promocdo do planejamento
familiar, bem subsidiar a atuacdo do Assistente Social nesse programa, para
melhorar o processo de orientacdo e aconselhamento, referente a opcdo por

métodos contraceptivos reversiveis e eficazes, garantindo a saude da mulher.



CAPITULOI:

1. PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO NO BRASIL.

Este capitulo tem por objetivo apresentar a trajetéria do planejamento sexual
e reprodutivo no Brasil destacando onde, quando, como e porque surge o conceito e
como ele se desenvolve na histéria. Visa também relacionar os métodos

contraceptivos existentes hoje em dia.

1.1 O Histdrico do Planejamento Sexual e Reprodutivo no Brasil.

O discurso sobre sexualidade e reproducdo se inicia no Brasil no periodo
colonial. Segundo Del Priori (1993), no periodo colonial, a Igreja foi a instituicdo que
defendeu e sustentou o que o império portugués estabeleceu como ideal: uma
sociedade portuguesa pura e crista.

Apos a “descoberta” do Brasil, em meados do século XVI, o império
Portugués encaminha representantes da Igreja para a colbénia com o principal
objetivo de moralizar e catequizar o povo nativo.

A primeira providencia tomada pela Igreja, a mando da sociedade
imperialista portuguesa, era de povoar a colbnia, sendo assim, 0s casamentos
ocorridos neste periodo estavam intrinsecamente relacionados a capacidade da
mulher em dar filhos aos seus esposos. Pregando regras, que eram advindas da
sociedade europeia, que influenciava diretamente na decisdo da mulher em assumir
gualguer outro papel que ndo aquele determinado pela vida familiar. Ou seja, o
papel da mulher idealizado e difundido era daquela dedicada a familia e aos
afazeres domésticos, que serve bem ao marido e que possa lhe dar filhos. Desta
forma é que a Igreja incentivou as mulheres a obediéncia e serviddo aos homens,
incluindo a tarefa de procriar tantos filhos quantos a natureza determinasse.

Ou seja, nesse periodo, e ainda nos dias de hoje em algumas religibes, a
sexualidade é difundida como algo ligado apenas a procriacdo da familia. O ato

sexual entre homem e mulher é “permitido” desde que seja para a procriagado da



familia, para a mulher ndo existe aqui a necessidade de se evitar filhos, uma vez que
eles viriam desde que fosse a vontade de Deus. Além disso, destaca-se o fato de
gue aguelas mulheres que ndo conseguiam engravidar, por qualquer que fosse o
motivo, era apontada como ma esposa. O seu desempenho estava totalmente
relacionado ao fato de conseguir dar ao marido quantos filhos Deus desejasse,
portanto, aquelas que ndo alcancavam este feito eram cobradas e rechacadas.

No periodo do Estado Novo, governado por Getulio Vargas, o discurso do
crescimento do mercado interno deu continuidade ao crescimento da fecundidade.
Neste periodo foram criados beneficios, que ainda hoje existem que fortaleciam as
familias numerosas: complemento de renda aos trabalhadores casados e com filhos
como o salario-familia; criacdo do auxilio-natalidade pago a trabalhadora que
ganhava bebés.

Neste mesmo periodo, marcado pela 22 guerra mundial, houve a criacéo de
uma legislacdo que proibia o uso de qualquer método contraceptivo e aborto. O
Decreto Federal n. 20.291, estabelecia: “E vedado ao médico dar-se & pratica que
tenha por fim impedir a concepg¢ao ou interromper a gestagao”. Também em 1941,
foi sancionada a Lei das Contravengbes Penais, que em seu artigo 20 proibia:
“anunciar processo, substancia ou objeto destinado a provocar o aborto ou evitar a
gravidez”. Este periodo, marcado pelo inicio da década de 30 até meados de 1970,
ficou conhecido como pré-natalista, justamente pelo apelo e incentivo a gestacao.

A auséncia de politicas publicas relacionadas a saude reprodutiva incentiva,
em 1965, a criacdo da BEMFAM, Bem-Estar Familiar no Brasil. A BEMFAM é uma
organizacdo ndo governamental brasileira, sem fins lucrativos, com sede no Rio de
Janeiro, mas com intervencdo em quase todo o territorio nacional.

A BEMFAM nasceu com proposito de tornar o planejamento familiar uma
alternativa para minimizar os prejuizos do aborto desassistido a saude da mulher,
oferecendo opc¢des mais seguras para evitar a gravidez nao planejada. Focada nas
necessidades da populacao, realizava acdes voltadas para o desenvolvimento social
local. Sua base se pautava na promocéo da educacado e da assisténcia em saude
sexual e reprodutiva (SSR). A BEMFAM desenvolveu parcerias, com 0s setores
publico e privado, visando contribuir para implantacdo de politicas sociais, em
especial aguelas voltadas a saude da mulher.

Nos anos seguintes era clara a posicdo do governo brasileiro contra

qualquer acdo que pudesse representar o controle do crescimento demografico.
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Sendo assim, oficialmente o governo nunca constituiu nenhuma politica de acesso a
métodos contraceptivos.

Podemos entender, portanto, que o planejamento familiar iniciou-se no Brasil
como um problema de omissdo do governo em relacdo a saude reprodutiva da
mulher.

Somente apds a Conferéncia Mundial de Populacdo de Bucareste, de 1974, o
governo brasileiro passou a considerar o planejamento familiar como um direito das
pessoas e dos casais. Em 1977, o Ministério da Saude implantou o Programa de
Saude Materno-Infantil, onde o planejamento familiar figurava discretamente sob o
nome de paternidade responsavel. Foi a primeira acdo estatal no sentido de oferecer
o planejamento familiar e contemplava a prevencdo da gestacdo de alto risco.
Porém, esse programa foi criticado por seu enfoque limitado e a concepc¢ao estreita
de pensar a saude da mulher apenas em seu escopo materno.

Também ano de 1977, foi elaborado o Programa de Prevencdo da Gravidez
de Alto Risco (PPGAR), o qual recebeu uma reacdo contraria dos movimentos
sociais, que entendiam ser este programa de cunho preconceituoso, pois 0s critérios
de identificacdo de riscos adotados pelo programa relacionavam principalmente ao
controle de nascimentos entre pobres e negros. Mediante as reac¢des da imprensa,
movimentos sociais e da Igreja o programa foi arquivado sem sua implantacao.

Segundo Canesqui (1987 apud Osis 1998) em termos de politicas publicas, a
atencdo a saude da mulher no Brasil traduziu-se apenas na preocupacdo com que a
salude reprodutiva estava em intervir sobre os corpos das mulheres-mées, de
maneira a assegurar que os corpos dos filhos fossem adequados as necessidades
da reproducdo social. Seguindo este contexto, surgiu em 1983 o PAISM, sendo
anunciado como uma nova e diferenciada abordagem da saude da mulher, baseado
no conceito de “Atencao Integral a Saude das Mulheres” (AISM). Esse conceito
implica o rompimento com a visdo tradicional acerca desse tema, sobretudo no
ambito da medicina, que centralizava o atendimento as mulheres nas questdes
relativas a reproducdo.

O lancamento do PAISM foi cercado de criticas pelas quais questionavam a
integralidade e universalidade do programa. Destacavam a contradicdo entre a
denominacdo ‘“integral” e o0s objetivos explicitados no conteddo, que estariam
concentrados nos problemas de saude decorrentes da atividade sexual e reprodutiva

da familia.
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Mesmo aqueles que ndo centravam suas criticas nesse aspecto,
consideravam que o “integral” estava mal aplicado, porque o Programa persistia na
visdo, amplamente ja difundida na sociedade, de que a mulher se define pela sua
capacidade de reproducdo. A exclusdo do homem do Programa apresentado pelo
Ministério da Saude implicaria a no¢do de que s6 a mulher era responsavel pela
reproducao, e que se o PAISM se pretendia ser integral e universal deveria ser, na
verdade, de atencéo a saude do adulto.

Segundo Osis (1998) as mulheres argumentaram que o conceito de “integral’
deveria enfatizar ndo sé a integracao do colo, do utero e das mamas, mas também
de outros aspectos nédo fisicos da vida das mulheres. O que elas defendiam era que
o integral se referisse também ao contexto social, psicolégico e emocional das
mulheres a serem atendidas. Além disso, os movimentos de mulheres insistiram em
que o PAISM incluisse ac¢bes definidas de educacdo sexual e em saude, para
afastar qualquer possibilidade de ele ser usado para o controle populacional
coercitivo.

Com isso o PAISM constituiu-se em um conjunto de principios e diretrizes
destinados as mulheres nas diversas etapas e situacdes de sua vida, incluindo-se a
fase reprodutiva. Para essas mulheres, o PAISM preconiza que os individuos sejam
atendidos nas suas demandas especificas de saude reprodutiva, de forma a
minimizar riscos para a saude decorrentes da procriacdo. Prevé, ainda, além da
abordagem para a anticoncepcéo, tratamento para os casos de infertilidade, sempre
contextualizados no conceito da integralidade assistencial.

1.2 O Planejamento Sexual e Reprodutivo no Brasil nos Dias de Hoje.

Segundo Cordeiro (2000 apud Araujo, 2004) nas ultimas décadas, observou-
se uma série de avangos e retrocessos na politica de saude que provocaram
sensiveis transformacbes no setor e que culminou com o atual processo de
construcéo do Sistema Unico de Saude (SUS), forjado pelo movimento da Reforma
Sanitéria e institucionalizado pela Constituicdo Federal, promulgada em outubro de
1988. A Constituicdo prevé o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
saude, com regionalizacao e hierarquizacao, descentralizacdo com direcdo Unica em

cada esfera de governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
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prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais. A
Lei n°® 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi¢cdes constitucionais.

Como PAISM néo conseguiu efetivar em todo pais o atendimento integral e
total de mulher, mais sim, seus principios, diretrizes e propostas, mesclados com o0s
ideais do Movimento Sanitario. Ideais esses que tinham como objetivo & construcao
de uma nova politica de salude democratica, considerando a descentralizacao,
universalizacdo e unificacdo como elementos essenciais para a reforma do setor e
ajudou a conceber o esboco conceitual que embasaria a formulacéo do SUS.

Com a Constituicdo de 1988, o uso de contraceptivos tornou-se um direito do
cidadao e um dever do Estado. No final dos debates da Assembléia Constituinte, a
redagédo aprovada do 8§ 7°, do artigo 226 da Constituicdo brasileira de 1988, ficou
assim redigido: “Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes oficiais ou
privadas”. As questdes do aborto e da esterilizagcdo nao fizeram parte do texto
constitucional. A ligacdo tubéria e a esterilizagdo masculina eram vetadas no Brasil
pelo artigo 16, do decreto 20.931 de 1931 e pelo Codigo Penal Brasileiro de 1940,
artigo 29, paragrafo 2. Ill, o qual diz que qualquer lesdo corporal de natureza grave,
resultando em debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo do corpo é
considerada crime.

Porém, a alta prevaléncia da esterilizacdo no Brasil motivou a instauracdo de
uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), em 1991, para investigar as causas
da “esterilizacdo em massa” das mulheres brasileiras e se existia a maior
probabilidade de esterilizagdo de mulheres negras.

Segundo Ayres et. al. Devido a desvantagem estrutural que a populacdo
negra enfrenta no pais juntamente com o grande numero de esterilizagdo contribui
para aumentar sua vulnerabilidade ao HIV/AIDS. Essa desigualdade se expressa na
diferenca de renda mais acentuada e na piora da qualidade de vida desse
segmento, que contribuem para essa desvantagem e maior vulnerabilidade.

Porém os resultados da CPIl mostraram que néo existia discriminagdo racial —
ja que as mulheres brancas tinham maior probabilidade de estarem esterilizadas —
mas apontou para a necessidade da regulamentacdo da pratica de esterilizacéo

feminina e masculina.
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A partir de entdo, o governo brasileiro comecgou a discutir uma legislacao
sobre o assunto e, em 1996, o Congresso Nacional aprovou a Lei n. 9.263, que
regulamenta o 8§ 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento
familiar no Brasil. Esta lei incorpora muito do que havia sido discutido anteriormente
no pais sobre o planejamento familiar enquanto um direito da mulher, do homem e
do casal, fazendo parte do conjunto de acdes de atendimento global e integral a
saude e proibe qualquer medida coercitiva.

Diante disso, o SUS teve como prioridade no planejamento familiar, estimular
e apoiar a implantacdo e a qualificacdo da atencdo a usuério. O programa incluia
acOes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacéo,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, doencas sexualmente
transmissiveis (DST) além de outras necessidades identificadas a partir do pefrfil
populacional das mulheres brasileiras.

Reconhecendo que a populacdo pobre tem menor acesso aos métodos de
regulacdo da fecundidade, o Ministério da Saude lancou, em 11 de fevereiro de 1999
a Portaria n°® 048 com o objetivo de estabelecer normas de funcionamento e
mecanismos de fiscalizacdo para execucéo de acdes de planejamento familiar pelas
instancias gestoras do Sistema Unico de Satde. O Governo Federal passou a se
comprometer com um suprimento crescente de métodos contraceptivos e a sua
disponibilidade para estados e municipios.

Nesta mesma linha de atuagéo, o governo de Luiz Inacio Lula da Silva, por
meio do Ministério da Saude e da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(SPM) lancou, em 2005, a “Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos” cujos objetivos sao: a) Ampliacdo da oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis no SUS — o Ministério da Saude se responsabiliza pela
compra de 100% dos métodos anticoncepcionais para 0s usuarios do SUS (até
entdo, o Ministério era responsavel por suprir de 30% a 40% dos contraceptivos -
ficando os outros 70% a 60% a cargo das secretarias estaduais e municipais de
saude); b) Ampliacdo do acesso a esterilizacdo cirargica voluntaria no SUS,
aumentando o numero de servicos de saude credenciados para a realizacdo de
lagueadura tubaria e vasectomia, em todos os estados brasileiros; c¢) Introducéo de
reproducdo humana assistida no SUS (BRASIL, 2005 e 2006).



14

Em 2007, o governo Federal langou a “Politica Nacional de Planejamento
Familiar”, que tem como meta a oferta de métodos contraceptivos de forma gratuita
para homens e mulheres em idade reprodutiva e estabelece também que a compra
de anticoncepcionais seria disponibilizada na rede Farméacia Popular (UNFPA,
2008).

Embora a “Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos”
(2005) e a “Politica Nacional de Planejamento Familiar” (2007) tenham uma
concepcao coerente e com base em direitos, ainda existem dificuldades para o
acesso universal a saude reprodutiva no Brasil, além disso, € necessario que as
acOes de planejamento sexual e reprodutivo sejam voltadas para a populacdo em
idade fértil, assegurando continuidade no atendimento e avaliacdo através de uma
equipe de saude garantindo um servico de qualidade.

Segundo Aratjo (2004), os elementos fundamentais para uma melhor
qualidade de atencdo sdo: escolha livre de métodos, informag¢do completa para os
usuarios, competéncia técnica de quem dispensa os métodos, boa relacdo usuario-
servico, acompanhamento adequado e a integracdo do planejamento familiar ao
atendimento em saude reprodutiva.

Para que esses elementos de qualidade possam atingir a populacéo alvo é
necessaria uma acao educativa em planejamento familiar que deve ser realizada em
pequenos grupos, usando metodologia participativa, tendo o objetivo de estabelecer
um processo continuo de educacdo, que vise trabalhar a atencdo integral,
focalizando outros aspectos da saulde reprodutiva, tais como a sexualidade,
conhecimento do corpo, questdes de género, vulnerabilidade as doencas
sexualmente transmissiveis, violéncia, direitos sexuais e reprodutivos e também
sobre as diferentes opcdes anticoncepcionais, de maneira que 0 usuario seja capaz
de realizar uma escolha livre e informada. Dando informacdes de maneira clara e
completa sobre mecanismo de acdo dos anticoncepcionais, modo de uso, eficacia,
efeitos colaterais e efeitos ndo contraceptivos que o0 usuario possa ter.

O principal objetivo destas orientagdes € possibilitar “o direito de decidir
quantos filhos quer ter e quando té-los”. (ARAUJO, 2004, p. 15). Quando uma
pessoa toma uma decisdo baseada em informagfes Uteis ter4 realizado uma
escolha informada.

Porém, de acordo com Araujo (2004), o que acontece na maioria dos casos é

uma deficiéncia no treinamento aos funcionarios ligados a saude (meédicos,
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enfermeiros, assistentes sécias dentre outros). Muitos profissionais do Programa
Saude da Familia ndo tém em suas agbes um ato educativo, produzindo uma
educacao informal e despreparada, tendo por base uma concepcéo restrita de saude
como sendo a auséncia de doenca, tratando a educacdo como uma simples
transmissao de informacoes entre sujeitos.

Ainda de acordo com Araujo, € importante que as equipes ligadas ao
planejamento sexual e reprodutivo compreendam a distingdo entre “saude da
mulher”, “saude reprodutiva” e “saude sexual’. A proposicdo “saude integral da
mulher”, por exemplo, visa tomar as mulheres como sujeitos e ndo como objetos
reprodutivos, surgindo para se contrapor a ideia de saude materno--infantil. A
formulacdo “saude reprodutiva”, que vai suceder a proposta de saude integral da
mulher, assinala, no espaco das praticas de saude, a ideia da reproducdo como
direito e ndo como dever. A proposta de salde sexual busca incluir o exercicio livre
da sexualidade como elemento fundamental da autonomia feminina. Neste sentido,
a ideia de “saude sexual” englobaria as anteriores, tanto quanto demarcaria uma
mudanca de olhar e de perspectiva em relacdo as mulheres, como sujeitos fisicos e

sociais.

‘O conceito de saude reprodutiva necessita ser trabalhado
juntamente com a saude sexual, como sendo esta uma postura
positiva e natural humana, pois, o constante exercicio do
aprendizado contraceptivo incide na questdo da sexualidade e
das relacdes entre mulheres e homens”. (ARAUJO, 2004, p.25)

Nesse sentido, a pratica da simples entrega de anticoncepcionais ndo deve
ser prioridade como se costuma observar rotineiramente no Programa Salde da
Familia (PSF), que como objetivo promover saudaveis relagdes familiares, sociais e
comunitarias, disponibilizando tempo para discutirem e, consequentemente, trocar
experiéncias sobre aspectos sociais, econdmicos e politicos, favorecendo, assim, a
participacdo comunitaria e dos profissionais da saude.

Para responder as expectativas dos usuarios e facilitar seu acesso, uma rede
apropriada de servicos de planejamento familiar deve estar disponivel, e que seja
conveniente e aceitavel. O atendimento ha de estar préximo de onde as pessoas
vivem, ou seja, promover a autonomia dos usuarios e entregar os metodos de forma

descentralizada. Portanto, as equipes do Programa Saude da Familia compete
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estabelecer integragdo com os servigcos de pds-parto, e pés-aborto, de prevencao do
cancer de colo uterino, de controle das doencas sexualmente transmissiveis, pois,
tendo nas mulheres em idade reprodutiva seu publico-alvo, ensejardo oportunidades
para expandir a rede de atendimento e aperfeicoar o contato da usuaria com a
equipe de saude (MOURA; SILVA e GIMENIZ, 2007).

Um dos fatores fundamentais para que as ac¢des dos PSF se concretizem é
atuar na promocdo ao desenvolvimento, promovendo ideias e conceitos

independentes, que resultam no melhoramento das suas condicfes de vida e salde.

1.3 Os Métodos Contraceptivos

O planejamento ajuda a organizar o crescimento da familia, decidindo sobre o
namero de filhos que deseja ter e os métodos contraceptivos sdo 0s instrumentos
utilizados para que isso aconteca aliado ao acompanhamento médico.

Segundo Aguirre et al. (2008) a anticoncepcao tem uma histéria milenar.
Hipdcrates (460-377 a.C) ja sabia que a semente da cenoura selvagem era capaz de
prevenir a gravidez.

Diante dessa descoberta, os primeiro métodos contraceptivos utilizados pelos
povos antigos que se tem conhecimento, excluindo a abstinéncia sexual, foram: o
coito interrompido, alguns tipos de barreiras, a lavagem vaginal utilizando ervas
medicinais e espermicidas feitos de substancias acidas advindas de animais
misturadas com mel ou 6leo vegetal. Esses métodos de anticoncepcédo utilizados
pelos povos da antiguidade eram exclusivamente para evitar gravidez.

Segundo Aguirre et al. (2008) a perspectiva do planejamento tem o propdésito
de contribuir para a melhoria da saude da mulher, proporcionando orientacdo e
informacédo, ndo somente sobre os métodos anticoncepcionais, mas também, sobre
0 comportamento reprodutivo. Quando os métodos de planejamento familiar sao
conhecidos, usados e acessiveis, € menos provavel que ocorram gravidezes nao
desejadas e abortos. Sendo assim, se o planejamento familiar conseguir passar todo
conhecimento de forma eficaz dos métodos contraceptivos, a pessoa podera fazer
escolha mais adequada para si de acordo com 0 momento em que vive, pois O
planejamento familiar adquire um papel importante na determinacdo na dinamica

reprodutiva.



17

O Mistério da Saude lancou em 2005 um manual chamado "Direitos sexuais,
direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais", onde traz informacdes sobre os

meétodos e técnicas de contracepcao fornecidas pelo SUS tais como:

A) Métodos comportamentais:
Método Ritmico (tabelinha): procura calcular o inicio e o fim do periodo fértil e

somente é adequado para mulheres com ciclo menstrual regular. A mulher deve ser
orientada, inicialmente, a marcar no calendario os ultimos 6 a 12 ciclos menstruais,
com data do primeiro dia e duracdo, calculando, entdo, o seu periodo fértil e
abstendo-se de relagbes sexuais com contato genital neste periodo. E pouco eficaz
se ndo for combinado com outros métodos, como preservativos ou espermicidas,
pois depende da abstencédo voluntaria nos periodos férteis da mulher, onde o desejo
sexual se encontra em alta.

Coito interrompido: baseia-se na capacidade do homem em pressentir a

iminéncia da ejaculacdo e, neste momento, retirar o pénis da vagina. Tem baixa

efetividade, levando a disfuncéo sexual do casal, deve ser desencorajado.

B) Métodos de Barreira:
Estes métodos impedem a ascensdo dos espermatozoides ao Utero, sendo
fundamentais na prevencao das DST e AIDS.

Condom ou camisinha ou preservativo: quase todas as pessoas podem usar;

protege contra doencas sexualmente transmissiveis, inclusive AIDS; previne
doencas do colo uterino; ndo faz mal a saude; é de facil acesso.

O condom masculino € um envoltério de latex que recobre o pénis, retendo o
esperma no ato sexual, impedido o contato deste e de outros microrganismos com a
vagina e o pénis ou vice-versa.

A taxa de falha varia de 3 a 14 mulheres em 100 podem ficar gravidas em um
ano de uso.

O condom feminino constitui-se em um tubo de poliuretano com uma
extremidade fechada e a outra aberta acoplada a dois anéis flexiveis também de
poliuretano na cérvice uterina, paredes vaginais e vulva. O produto ja vem lubrificado
devendo ser utilizado uma Unica vez, destacando-se que o poliuretano por ser mais
resistente que o latex pode ser utilizado com varios tipos de lubrificantes.

Se usada corretamente, sua eficacia é alta, varia de 82 a 97%.
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Efeitos colaterais: alergia ou irritacdo, que pode ser reduzida trocando a
marca e tipo e com uso de lubrificantes a base de agua.

Diafragma: € um anel flexivel, coberto por uma membrana de borracha fina,
que a mulher deve colocar na vagina, para cobrir o colo do utero. Como uma
barreira, ele impede a entrada dos espermatozoides, devendo ser utilizado junto
com um espermicida, no maximo 6 horas antes da relagdo sexual. A adesdo da
paciente depende da utilizacdo correta do dispositivo. A higienizacdo e o
armazenamento corretos do diafragma séo fatores importantes na prevencao de
infecgbes genitais e no prolongamento da vida util do dispositivo. Deve ser usado
com espermicida. Recomenda-se introduzir na vagina de 15 a 30 minutos antes da
relacdo sexual e so retirar 6 a 8 horas apds a ultima relacédo sexual de penetracao.

Dispositivo Intrauterino (DIU): os DIUs séo artefatos de polietileno, aos quais

podem ser adicionados cobre ou hormonios, que sao inseridos na cavidade uterina
exercendo sua fungéo contraceptiva. Atuam impedindo a fecundacao, tornando dificil
a passagem do espermatozoide pelo trato reprodutivo feminino.

Os problemas mais frequentes durante o uso do DIU sdo a expulsdo do
dispositivo, dor pélvica, dismenorréia e aumento do risco de infeccdo. Deve ser
colocado pelo médico e é necessario um controle semestral.

Lancado recentemente no Brasil, o Mirena é um novo método endoceptivo,
como o DIU. Trata-se de um dispositivo de plastico ou de metal colocado dentro do
utero. E um DIU combinado com horménios. Tem forma de T, com um reservatorio
que contém hormdnio provocando a atrofia do endométrio e inibicdo da passagem
do espermatozoide através da cavidade uterina.

O Mirena atua liberando uma pequena quantidade de horménio diretamente
da parede interna do (tero, continuamente por cinco anos. Sua dosagem é
equivalente a tomar duas a trés minipilulas por semana. A diferenca do Mirena em

relacdo aos outros dispositivos intrauterinos € que ele evita muitos efeitos colaterais.

C) Anticoncepcao Hormonal:
Anticoncepcional Hormonal Combinado Oral (AHCO) consiste na utilizacao

\

de estrogénio associado a progesterona, impedindo a concepg¢do por inibir a
ovulacdo pelo bloqueio da liberacdo de gonadotrofinas pela hipofise. Também
modifica 0 muco cervical tornando-o hostil ao espermatozoide, altera as condi¢cbes

endometriais, modifica a contratilidade das tubas, interferindo no transporte ovular.
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Existem diversos tipos de pilulas. As mais comumente receitadas séo: Pilulas
monofésicas, pilulas multifasicas e pilulas de baixa dosagem ou minipilulas.

Idealmente, a pilula sé deve ser tomada depois de se fazer um exame médico
completo em um ginecologista, que receitara a mais adequada para cada caso.

Elas podem causar efeitos colaterais em algumas mulheres, como nausea,
sensibilidade dos seios, ganho de peso ou retencdo de agua, alteracdes no humor,
manchas na pele, dor de cabeca, aumento na pressdo sanguinea.

Uma falha no esquema de tomar a pilula pode cancelar ou diminuir sua
efetividade e se tomada por muito tempo, pode aumentar o risco de cancer de
mama.

Pilula pés-coito ou pilula do dia sequinte: a anticoncepcdo de emergéncia é

um uso alternativo de contracep¢ao hormonal oral (tomado antes de 72 horas ap0s o
coito) evitando-se a gestacdo apds uma relacado sexual desprotegida. Este método
s6 deve ser usado nos casos de emergéncia, ou seja, NOS casos em que 0S outros
meétodos anticoncepcionais ndo tenham sido adotados ou tenham falhado de alguma
forma, como esquecimento, ruptura da camisinha, desalojamento do diafragma,
falha na tabelinha ou no coito interrompido, esquecimento da tomada da pilula por
dois ou mais dias em um ciclo ou em caso de estupro.

Injetaveis: os anticoncepcionais hormonais injetaveis sdo anticoncepcionais
hormonais que contém progesterona ou associacado de estrogénios.

Consiste na administracdo de progesterona isolada, via parenteral com
obtencao de efeito contraceptivo por periodos de um ou trés meses.

A taxa de falha na injecdo mensal varia de 0.1% a 0.6% ou seja, de cada mil
mulheres que usam durante um ano, de uma a seis engravidam. A taxa de falha da
injecdo trimestral € de 0,3% ou seja, de cada mil mulheres que usam durante um

ano, apenas trés engravidam.

D) Métodos definitivos

Vasectomia: consiste em seccao e/ou oclusdo do canal deferente, sendo um

método seguro, eficaz e de facil execucdo. E um método contraceptivo, que deve ser
encarado como de carater permanente. A vasectomia oferece uma grande
seguranca contraceptiva, com falha de apenas 0,1 a 0,15 por 100 homens/ano. A

recanalizacao espontanea é rara.
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Ela nédo interfere nas relagdes sexuais, ndo afeta o desempenho sexual do
homem e ndo apresentam efeitos colaterais em longo prazo ou riscos a saude, seus
anicos riscos € uma infeccdo e sangramento no local ou dentro da incisédo e a
formacéo de coagulos no escroto sdo complica¢cdes raras da cirurgia.

Laqueadura Tubaria: € o método que obstrui as tubas uterinas, impedindo a
migracao dos espermatozoides em dire¢do ao 6vulo, fazendo com que néo ocorra a
fecundacdo. Nao tem acéo sobre a producdo de hormonios femininos. Embora sua
eficacia teorica seja de 100%, na pratica € observado, em média, falha de 0,3
gestacdes para cada 100 mulheres/ano. As falhas podem ser classificadas em:
paciente gravida no momento da esterilizacdo, erro cirtrgico (30 a 50% das falhas),
falha no equipamento (laparoscopia) dentre outras.

Seus beneficios sdo: ndo interfere nas relacdes sexuais, nao interfere na
libido, ndo tem efeitos sobre o leite materno e ndo apresenta efeitos colaterais em
longo prazo ou riscos a saude. E seus riscos sdo complicacbes raras da cirurgia:
infeccdo e sangramento no local da incisdo, infeccdo ou sangramento intra-
abdominal, lesdo de 6rgaos pélvicos ou abdominais. A gravidez ocorre raramente,
mas quando ocorre, a chance de ser uma gravidez ectdpica varia entre um quinto a
trés quartos, dependendo da técnica utilizada e da idade da mulher.

A seguir abordaremos com mais detalhes o método definitivo, a lagueadura

tubéria, objeto deste estudo.
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CAPITULO I

2. ALAQUEADURDA TUBARIA

Neste capitulo visa explicar a historia da Laqueadura Tubaria, deste sua
criacdo a relagdes dela nos dia atuais. Visa-se também compreender como funciona

a esterilizacdo nas mulheres no Brasil.

2.1 AHistéria da Lagueadura Tubaria

Na escolha do método os dados mais importantes a considerar sdo: a plena
aceitacado por parte do homem e da mulher; a eficiéncia; a facilidade de emprego; o
grau de inocuidade (ndo exercer efeitos negativos sobre a saude) e a reversibilidade
(poder ser suspenso, em favor da gravidez, se esta passar a ser desejada). O
emprego de métodos anticoncepcionais, que a rigor deveria ser uma Opc¢ao
puramente pessoal, esta ligado a questdes de carater econdémico, social e politico,
como controle da natalidade e planejamento familiar.

Segundo Guimarées (2007 apud Correa, 1999), a discussdao em torno do
aumento populacional ndo é recente. Em 1798, o economista Thomas Robert
Malthus, mostrou preocupacdo com o0 crescimento populacional ocorrendo em
progressdo geométrica e a producdo de alimentos em forma aritmética, ao
mesmo tempo em que a populacdo tendia a crescer sob o instinto sexual
reprodutor. Esta filosofia malthusiana internacional influenciou no interesse pela
reducdo do crescimento populacional. Esta corrente defende a ideia de que, o
aumento populacional, impede o desenvolvimento do pais, sendo necesséario o
controle da natalidade.

A populagdo mundial mantinha-se estavel em torno de um bilhdo, porém a
partir de 1930 houve um forte crescimento populacional devido a queda da
mortalidade infantil e do nimero de 6bitos, gracas ao diagnostico e tratamento de
algumas doencas, contribuindo assim, para que a populacdo mundial duplicasse
para dois bilhdes, nimero este acrescido de mais um bilhdo em 1960.

Nesta progressdo, o crescimento demografico desordenado poderia gerar



22

graves consequéncias tanto no aspecto social quanto no econdmico,
considerando que, provavelmente ocasionariam déficits de recursos para atender
a demanda da populacéo.

Segundo Guimaréaes (2007) o pensamento, profissionais médicos realizaram
a primeira intervencdo cirdirgica nas trompas com o objetivo de controlar a
reproducdo sendo que Van Blundell foi precursor deste método, em Londres, no
ano de 1823. Nesta época, 0os conhecimentos cientificos escassos, as técnicas
operatorias pouco desenvolvidas, a escassez de instrumentais, equipamentos e
medicacdes, contribuiam para elevar o indice de mortalidade no pos-operatorio.

Apesar de varios cirurgides, em diferentes paises, terem desenvolvido
técnicas visando minimizar as complicacdes e aumentar a eficacia cirargica, este
procedimento s6 foi difundido no século XX, e ganhou credibilidade a partir da
década de 50.

Com a evolucéo e o aperfeicoamento das técnicas operatorias, a lagueadura
tubéria foi considerada um procedimento de baixo risco técnico, seguro e eficaz.
Este fato contribuiu para que esse método fosse muito aceito por mulheres que
nao desejavam mais ter filhos, e assim o fendbmeno da reprodugdo poderia ser
controlado individualmente e minimizaria o risco da expansédo populacional.

No Brasil, na década de 60, quando prevalecia a ditadura como regime militar
e politico, nota-se um “aumento da fecundidade” que parecia ser consequéncia
da falta de controle da fecundidade.

Nos anos 1970, influenciado pelo movimento contracultura de 68 e pelas
mobilizacbes das mulheres pelo mundo, organiza-se, no Brasil, o movimento
feminista, composto por mulheres da classe média e inspirado em movimentos
internacionais. Essas feministas se opunham ao regime militar e lutavam por um
governo democratico, onde pudessem ter o direito a cidadania, a autonomia sobre o
préprio corpo, reivindicando uma politica que eliminasse a discriminacédo da mulher.

Em reacdo a esses movimentos aconteceu o | Plano Nacional de
Desenvolvimento, 1972-1974, onde representantes do governo discutiram a
necessidade de ocupacdo dos vazios demograficos do pais. Assim, o governo
brasileiro, por meio de seus representantes, parecia mostrar-se favoravel ao
aumento da natalidade.

Em Bucareste, no ano de 1974, aconteceu a | Conferéncia Mundial sobre

populacdo, patrocinada pela ONU. Esta Conferéncia tinha como motivo “a
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preocupacdo com o crescente desequilibrio entre o crescimento populacional dos
paises menos desenvolvidos e o dos desenvolvidos” (TINOCO; MODENA, 1996,
p. 52).

No fim da década de 1970, as feministas passaram a defender a regulacéo da
fecundidade como uma maneira de exercer sua cidadania, reivindicando o direito
das mulheres sobre seu corpo e contestando os interesses controlista.

Ressalte-se que, a partir dos movimentos de mulheres e, com a colaboragao
de agéncias internacionais, foi possivel viabilizar-se, em 1979, a Convengéo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW),
promovida pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), através da qual os paises
participantes se comprometeram a desenvolver politicas de saude direcionadas para
a eliminacdo de desigualdades entre os sexos. Assumiram, também, o compromisso
de melhorar, no ambito da assisténcia meédica, o acesso das mulheres aos servi¢os
de saude.

Segundo Tinoco e Modena (1996), o Brasil, visando cumprir as metas
estabelecidas em Bucareste, comprometeu-se em disponibilizar as pessoas de
baixa renda, informacdes e meios relacionados a regulacédo da fecundidade.

Todavia, estas metas ndo foram atendidas e instituicdes privadas exerciam
o papel de divulgacdo para as mulheres dos métodos contraceptivos. Uma
destas instituicdes privadas, a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar (BEMFAM), foi
fundada no Rio de Janeiro em 1965 e declarada de utilidade publica em 1971
(TERRA, 1991).

No inicio dos anos 1980, no Brasil, a assisténcia a saude das mulheres
restringia-se ao periodo da reproducdo, através de programas materno-infantis, que
se caracterizavam pela verticalidade, por acdes oferecidas para o atendimento as
mulheres que ndo se articulavam entre si, ocasionando as usuarias dos servicos de
salude uma assisténcia fragmentada e de ma qualidade, com intervencbes nem
sempre as mais adequadas para suas necessidades reais.

Em 1984, na Il Conferéncia Mundial sobre Populacéo, realizada na cidade
do Meéxico, o Brasil reafirmou a importancia do controle da fecundidade para o
desenvolvimento econbmico do pais e assumiu o compromisso de implantar
programas publicos de planejamento familiar voltado para esta finalidade. O governo
assumiu o compromisso de fornecer meios de informagbes as familias, para

efetuarem livremente a forma de planejar sua familia - acdo incorporada entre as
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atividades de assisténcia a satde da mulher (TINOCO; MODENA, 1996, p. 52).

O Cddigo Penal Brasileiro de 1994 ndo proibe a realizacdo da esterilizacdo
cirdrgica, contudo, de acordo com interpretacdo juridica, o ato de extrair as
trompas de falopio, acarretaria a perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou
funcdo, causando a mutilagéo fisica.

Embora a autorizagdo da lagueadura tubaria ndo estivesse claramente
explicitada na legislacdo, segundo varios autores, dentre eles, Berqud (2010), os
profissionais médicos realizavam a esterilizacdo cirdrgica nos hospitais particulares
e publicos durante a cesariana e, muitas vezes, registravam este procedimento com
outro termo cirdrgico, elevando assim a sua ocorréncia, fazendo com que se
tornasse um método anticonceptivo muito utilizado por mulheres como controle de
fecundidade.

Varios hospitais publicos e particulares, como nao obtinham autorizacéo legal
para a pratica da esterilizagdo cirrgica passaram a realizar parto-cirlrgicos
(cesariana), com a condescendéncia de profissionais médicos, recebendo um
pouco mais do que o parto normal (BRASIL, 1996).

Diante da impossibilidade de realizar o procedimento cirargico, em virtude de
sua ilegalidade no aspecto ético e juridico, profissionais médicos fizeram
consultas junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM) no intuito de conseguir
autorizacdo para sua realizacdo. No entanto, os pareceres médicos emitidos pelos
Conselheiros daquele 6rgéo, cuja funcdo era de regulamentar e fiscalizar atos e
procedimentos realizados pelos médicos condenava a pratica do procedimento.

Segundo o Coédigo de Etica Médica é vedado ao médico realizar algumas
condutas, conforme pode ser observado em seu Artigo 42 - Praticar ou indicar atos
médicos desnecessarios ou proibidos pela legislagdo do Pais, também no Artigo
43. — Descumprir legislacdo especifica nos casos de transplantes de 6rgédo ou
tecidos, aborto ou esterilizacdo, e no Artigo 67 — Descumprir o direito do paciente
de decidir livremente sobre método contraceptivo ou conceptivo, devendo o
meédico sempre esclarecer sobre a indicacdo, a seguranca, a reversibilidade e o
risco de cada método contraceptivo (BRASIL, 1996).

O Conselho Federal de Medicina emitiu pareceres sobre esse assunto, para
os profissionais médicos. O Parecer de n°. 35/86, aprovado em 10 de dezembro
de 1986, “condena a pratica da anticoncepc¢do cirdrgica por ser um meétodo
proibido pela legislagdo brasileira”y, e o Parecer de n° 03/88, aprovado em
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03/02/88 “nega autorizagdo para realizar esterilizacdo sem indicacao terapéutica”
(BRASIL, 1996).

ApoGs varias tentativas frustradas para conseguir a autorizagdo legal, para
realizar a esterilizac&o cirdrgica, a Constituicdo Federal de 1988 foi promulgada e no
seu texto, no capitulo destinado a familia, assegura além de outros direitos, o direito
ao planejamento familiar, retomando desta forma a discusséo sobre os diversos
organismos da sociedade.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, no titulo VIII da Ordem
Social, Capitulo VII — Da Familia, da Crianca, do Adolescente e do Idoso, Artigo
226 — A familia, base da sociedade, tem especial protecao do Estado, § 7°:

“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”. (BRASIL,
1986).

Esse direito constitucional foi regulamentado pela Lei de n° 9.263, de 12 de
janeiro de 1996 (BRASIL, 1996), que disciplina uniformemente os direitos
reprodutivos da mulher e do homem relativos a composicdo de sua familia, bem
como a previsdo do atendimento gratuito a ambos e coibicdo de qualquer ato
com finalidade precipua de controle populacional discriminatorio.

A Lei de n°. 9.263/96 estabelece no Artigo 10:

“Somente € permitida a esterilizagcdo voluntaria nas seguintes
situacdes: | - em homens e mulheres com capacidade civil plena e
maior de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera
propiciado, a pessoa interessada acesso a servi¢co de regulagéo de
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando a desencorajar a esterilizacdo precoce” (BRASIL, 1996).

Com esta Lei, a mulher que desejar realizar a esterilizacao tera, previamente,
que se inscrever num programa de planejamento familiar para, durante dois
meses, ser informada sobre os varios meios de evitar gravidez. E se apesar de sua
participacdo no programa de planejamento familiar, ainda persistir sua opgéo pela

esterilizagdo cirurgica, terd que expressar sua vontade por escrito e atender o
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protocolo pré-estabelecido para esta finalidade.

A legislacdo brasileira vigente exige ainda que os programas de saude
responsaveis pelo planejamento familiar sejam formados por uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes
sociais. Esta equipe deve ser capaz de desenvolver agbes de informacdes sobre
métodos contraceptivos e as consequéncias previsiveis diante da escolha de
cada método, visando assim desestimular a esterilizagdo (MARCOLINO, 2004).

Além de salientar a importancia do aspecto legal para a realizacdo da
esterilizagdo cirurgica, € fundamental a observacdo dos preceitos éticos que
constituem os pilares para o exercicio da nossa profissdo, e a valorizacdo das
praticas educativas direcionadas a promocdo da saude para que mulheres bem

informadas e orientadas possam fazer a escolha consciente.

2.2 A Esterilizagdo Feminina no Brasil de Hoje

Segundo Gongalves; Garcia e Coelho (2008) no Brasil ha uma politica de
assisténcia a saude da mulher que comporta o planejamento familiar, para cuja
formulacdo 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
Saude 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 estao definidas as regras para a democratizacdo do
uso da contracepcdo e dos meios para assistir a infertilidade. Entretanto, verifica-se
no pais o uso massivo da esterilizacdo cirdrgica feminina, 0 método contraceptivo
mais utilizado pelas mulheres em idade fértil, com tendéncia para aumento
progressivo de seu uso em idades cada vez menores e realizacao
predominantemente associada a uma cesariana.

As dificuldades de acesso a outros métodos contraceptivos e 0 uso pouco
eficiente daqueles a que se tem acesso, a que se soma a ma qualidade do
acompanhamento dos servicos de saude, sao fatores que tém contribuido para que
as mulheres recorram em tédo grande numero a esterilizagéo cirargica como principal

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

Segundo Serruya (1996), o papel reprodutivo € socialmente imposto as
mulheres, como se a responsabilidade fora unicamente sua, de maneira que 0sS
insucessos nessa area acabam sendo atribuidos a sua incapacidade pessoal de
controla-lo. Nesse contexto, a lagueadura aparece como a melhor opcdo. Por ser
feita pelo médico, a sua eficacia se legitima e, ao mesmo tempo, absolve a mulher
da culpa relativa as possiveis falhas dos métodos anticoncepcionais. Por outro lado,
por ser um método permanente de contracepcdo, a esterilizacdo pode colocar-se
como uma negacao da mulher enquanto reprodutora, negacao dos papéis sociais de
género, huma tentativa, nem sempre consciente, de assumir o poder sobre o seu
proprio corpo, historicamente subordinado ao papel de mae em potencial (Minella,
1998).
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CAPITULO Il

3. DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo sera demonstrado problema de pesquisa, 0s objetivos a serem
alcancados, os meios que foram utilizados e os resultados obtidos apds término da

pesquisa.

3.1 O Problema de Pesquisa, Objetivos e Metodologia.

O problema de pesquisa levantado para esse monografia € compreender qual
a importancia da Laqueadura Tubéria dentro do Planejamento Familiar?

Com este questionamento objetiva-se avaliar a importancia da Laqueadura
Tubaria dentro do Planejamento Familiar no Programa Saude da Familia se
baseando na bibliografia pesquisada. Com isso pretende-se:

e Verificar o histérico do planejamento sexual e reprodutivo no Brasil.

e Analisar como é feito hoje o planejamento sexual e reprodutivo no Brasil.
e Descrever os métodos anticoncepcionais mais utilizados na atualidade.
¢ |dentificar a origem e as caracteristicas da Laqueadura Tubaria.

Sendo que esta pesquisa é de carater descritivo, classificando-se como sendo do
tipo bibliogréafico, objetivando proporcionar maior familiaridade com o problema em questéo.

Nesta pesquisa pretende-se descrever aspectos relevantes da Laqueadura Tubéaria como

método de Planejamento Familiar dentro do Programa Saude da Familia.

3.2 A Analise de Dados

Pela pesquisa bibliografica realizada pode se notar que no Brasil o
planejamento familiar inicialmente surgiu de uma forma imposta pelos meios
internacionais, que acreditavam que o crescimento desordenado da populagao

pobre poderia levar ao colapso no abastecimento mundial.
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Com o passar do tempo 0 pais comecou dar maior apoio a populagdo em
relacdo ao controle populacional, oferecendo instrumentos e maiores
esclarecimentos sobre os métodos contraceptivos existentes. Dentre eles a
lagueadura tubaria € o um dos mais procurado, mesmo sendo este um meétodo
definitivo e arriscado, pois além de ser um procedimento cirargico pode trazer
maleficios futuros a satude da mulher como: aumento de pressao, obesidade, dentre
outros sintomas.

Embora as maiorias das mulheres figuem satisfeitas com a decisdo de
esterilizacéo, algumas mudam de opinido posteriormente e se arrependem. As taxas
de arrependimento variam bastante, de 2 a 13%, dependendo da idade e das
circunstancias nas quais o procedimento foi realizado.

As taxas de arrependimento sdo maiores entre mulheres cujas trompas foram
ligadas antes dos 30 anos de idade, solteiras ou em unido conjugal recente, sem
filhos do sexo masculino (para algumas culturas), quando o parceiro nao apoia a
decisdo, com histéria de morte de um filho apdés o procedimento, com acesso
limitado a outros métodos anticoncepcionais ou quando o procedimento é realizado
durante ou logo apds o parto.

O procedimento para reverter a ligadura é dificil, caro e ndo € realizado em
muitos lugares. Menos de 30% das mulheres que desejam reversao da ligadura sao
elegiveis. Além disso, em cerca de metade dos casos nas quais a reversao é
realizada, o procedimento é bem sucedido. Finalmente, o risco de gravidez ectdpica
apos a reversdao € 10 vezes maior do que entre mulheres que nunca foram
esterilizadas. As mulheres que ainda pensam em ter filhos devem escolher outro
método.

De acordo com depoimento de algumas mulheres laqueadas, encontrado na
bibliografia pesquisada, o arrependimento pode ser entendido de forma ampla como
uma sensacgao de que se gostaria de voltar atras. Parece por um lado, fazer parte da
ambiguidade que caracteriza a anticoncepc¢ao no imaginério feminino, envolvendo o
dilema da maternidade. Outro aspecto relatado € quando a mulher laqueada atribuiu
ao metodo alguma mudanca, considerando para pior quando se tratou de aspectos
fisicos (saude, corpo).

Resumindo, as mulheres laqueadas consideram que o principal efeito do uso
deste método contraceptivo sobre a vida delas era o de “estragar a sua saude”,

como se fosse um mal necessario.
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Outro fator relevante com a laqueadura € que as mulheres acreditam que
conquistaram uma maior liberdade na vida sexual, aumentando assim a prevaléncia
de doencas sexualmente transmissiveis. Pois mesmo, antes de lagueadas ha relatos
gue demonstram a dificuldade da utilizacdo de preservativos, sendo um dos motivos
que levaram a realizacé@o da esterilizag&o cirurgica.

Muitos autores acreditam que a laqueadura tubéria se tornou uns dos
principais métodos contraceptivos usados no Brasil, devido a falta de maiores
informacOes sobre a existéncia de outros meios que podem ser utilizados para
controle de natalidade, contradizendo assim o que é pregado pelos programas de
planejamento familiar em nosso pais.

Segundo diversos autores como qualquer profissional do PSF, o assistente
social dentro do planejamento familiar, tem que conhecer a realidade vivenciada
pelos usuéarios nos bairros atendidos e também se aproximar da dindmica das
atividades desenvolvidas pelas equipes interdisciplinares. Essas diversas acdes tem
sempre como eixo a defesa e consolidacdo de direitos sociais. Importante destacar
qgque na relacdo com o usuéario candidato ao planejamento familiar, € passado
informacdes sobre o programa, mas antes de tudo, a pessoa que esta a frente é que
demanda atencdo e funcéo facilitadora, visando o esclarecimento das duvidas

pertinentes a essa situacao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apds a pesquisa bibliografica realizada pode-se compreender que existem
fatores determinantes que influenciam as mulheres quanto a escolha da laqueadura
tubaria como meio de interromper seu processo reprodutivo, dentre eles os
problemas conjugais, a falta de conhecimento acerca dos métodos contraceptivos, a
quantidade de filhos e a oferta e facilidade da laqueadura tubéria.

O relacionamento conjugal contribuiu na opcéo pela laqueadura tubaria como
meétodo contraceptivo, pois, os problemas interferem na convivéncia diaria, tais como
a falta de colaboracdo do companheiro no cuidado com os filhos, a exposi¢do a
agressdo fisica, a pressdo psicolégica no convivio familiar, e a recusa da
participacdo masculina no controle da fertilidade e da reproducéo.

Embora os programas de saude promovam acles direcionadas ao
planejamento familiar eles ainda ndo conseguiram atingir a sua eficacia
considerando que algumas dessas mulheres desconheciam qualquer método
contraceptivo, enquanto outras tinham certo conhecimento sobre alguns, tais como
0S anticoncepcionais orais e injetaveis, o DIU, o preservativo, mas ndo havia
acompanhamento e continuidade no uso dos mesmos.

Dentre as razfes responsaveis pela escolha da esterilizacdo cirdrgica, foram
explicitados a falta de critérios na indicacdo do procedimento e o aconselhamento a
mulher, no caso de ela realmente ter consciéncia da decisdo. O aconselhamento
devera explicitar quais as consequéncias advindas desta decisdo e 0s riscos e
beneficios por ela implicados, a sua caracteristica irreversivel, e os outros métodos
existentes de contracepcao.

Percebe-se, portanto, que a falta de orientacdo e esclarecimento acerca das
opcOes contraceptivas e as dificuldades financeiras impossibilitaram a escolha
consciente da quantidade de filhos e o intervalo desejado entre eles, contribuindo
como fator impulsionador na decisdo dessas mulheres.

A oferta e a facilidade para a realizacdo da laqueadura tubaria mediante o
pagamento pelo procedimento associada a inobservancia de critérios técnicos,
constituiram aspectos atrativos para essas mulheres, apesar de desconhecerem
0 seu carater definitivo.

N&o se pode deixar de ressaltar que a opcao da esterilizacdo pode
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representar uma forma de independéncia traduzida pela eficdcia da lagueadura
tubaria, mas deve ser acompanhada da orientacdo e esclarecimento devido a
sua caracteristica principal, na maioria das vezes, a irreversibilidade.

A implantagdo de politicas publicas de saude na promocdo efetiva da
execucao do planejamento familiar, a garantia do acesso e a disponibilidade
de todos os métodos contraceptivos reversiveis como prioridade, podem
diminuir a procura pela laqueadura tubaria.

A assisténcia ao planejamento familiar ndo pode se restringir somente a
informacdo e orientacdo dos métodos contraceptivos, mas no investimento na
educacdo sexual de homens e mulheres para conhecerem seus direitos sexuais
e reprodutivos e minimizarem as divergéncias decorrentes das relacbes de género.
A escolha do método contraceptivo deve ser entdo uma decisdo compartilhada,
gue atenda as necessidades do casal.

Apesar da atuacdo dos profissionais médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e psicologos no programa de planejamento familiar, quanto a informacéao
sobre métodos contraceptivos disponiveis, varias mulheres, que ja se deram por
satisfeitas pela quantidade de filhos que possuem, optam pela laqueadura tubéria
em relacao aos outros métodos.

Seria interessante a realizagdo de estudos semelhantes, em outros
contextos, que possam ampliar o debate e contribuir para a implantacdo de
politicas publicas de saude na promocdo do planejamento familiar, para melhorar
0 processo de orientacdo e aconselhamento, referente a opcado por métodos

contraceptivos reversiveis e eficazes.
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ANEXO A

Manual de anticoncepc¢éao — Esterilizacdo Feminina

A esterilizacdo feminina € um método anticoncepcional permanente para
mulheres que ndo desejam ter mais filhos. O método requer um procedimento
cirargico, simples e seguro. A esterilizagdo feminina € também conhecida como
lagueadura tubaria, ligadura tubaria, ligadura de trompas e anticoncepc¢ao cirurgica
voluntaria.

1. Mecanismo de Acéo

A obstrugdo mecéanica das trompas impede que 0s espermatozoides migrem
ao encontro do évulo, impedindo a fertilizacdo do mesmo. N&ao tem nenhum efeito
sobre a funcdo hormonal da mulher e ndo altera o seu ciclo menstrual.

2. Desempenho Clinico

Embora as maiorias das mulheres figuem satisfeitas com a decisdo de
esterilizacéo, algumas mudam de opinido posteriormente e se arrependem. As taxas
de arrependimento variam bastante, de 2 a 13%, dependendo da idade e das
circunstancias nas quais o procedimento foi realizado. Estudo realizado no Servico
de Esterilidade Conjugal da UNICAMP durante o periodo de janeiro de 1988 a junho
de 1990, durante o qual foram matriculadas 1.262 mulheres, descreveu
porcentagem de 12,4% de pedidos de reversédo de laqueadura.

As taxas de arrependimento sdo maiores entre mulheres cujas trompas foram
ligadas antes dos 30 anos de idade, solteiras ou em unido conjugal recente, sem
filhos do sexo masculino (para algumas culturas), quando o parceiro ndo apodia a
decisdo, com historia de morte de um filho apdés o procedimento, com acesso
limitado a outros métodos anticoncepcionais ou quando o procedimento é realizado
durante ou logo apés o parto.

3. Efeitos Secundarios

Frequentemente causa dor nos primeiros dias, mas esta desaparece depois
do primeiro ou segundo dia;

O procedimento para reverter a ligadura é dificil, caro e néo é realizado em
muitos lugares. Menos de 30% das mulheres que desejam reverséo da ligadura sao
elegiveis. Além disso, em cerca de metade dos casos nas quais a reversao é

realizada, o procedimento € bem sucedido. Finalmente, o risco de gravidez ectépica
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apos a reversdo € 10 vezes maior do que entre mulheres que nunca foram
esterilizadas. As mulheres que ainda pensam em ter filhos devem escolher outro
método.

Importante: N&o protege contra as doencas sexualmente transmissiveis
(DST), incluindo HIV/AIDS.

4. Riscos

Sao complicacdes raras da cirurgia: infeccdo e sangramento no local da
incisdo, infeccdo ou sangramento intra-abdominal, lesdo de o6rgaos pélvicos ou
abdominais;

Riscos anestésicos: reacdo alérgica, recuperacdo demorada, efeitos
colaterais;

Muito raramente, risco de morte devido a uma dose excessiva de anestésico
ou outra complicagao;

A gravidez ocorre raramente, mas quando ocorre, a chance de ser uma
gravidez ectépica varia entre um quinto a trés quartos, dependendo da técnica
utilizada e da idade da mulher. Entretanto, a taxa de gravidez ectépica é menor do
que em uma mulher sexualmente ativa que ndo usa métodos anticoncepcionais.

Risco de gravidez ectdpica: O risco varia de acordo com a idade e o tipo de
oclusdo, mas é menor do que em mulheres que ndo usam métodos

anticoncepcionais.

Taxa anual de gravidez ectépica (por 100 mulheres)

Esterilizadas

Todas as técnicas | Salpingectomia pds-parto | Sem método

Todas as mulheres 0,7 0,15 7.5
Mulheres < 34 anos 1,2 0,1 75-12
Mulheres > 34 anos 0,45 0,2 3,16 - 6,3

Fonte: Peterson 1997; Sivin 1991; MMWR 1995.
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Anexo B:

Critérios de Elegibilidade no Brasil

Em 12 de janeiro de 1996 foi promulgada a lei nimero 9.263, que dispde
sobre o Planejamento Familiar.

Artigo 10:

Somente é permitida a esterilizacao voluntaria nas seguintes situacées:

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 o
prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servi¢o de regulacéo
da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizagéo precoce;

Il. Risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado
em relatério escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° - E condigdo para que se realize a esterilizagio o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, ap6s a informacao a
respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua
reversao e opcoes de contracepcao reversiveis existentes.

§ 2° - E vedada a esterilizacdo cirirgica em mulher durante os periodos de
parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores.

8 3° - Ndo sera considerada a manifestacdo da vontade, na forma do § 1°,
expressa durante ocorréncia de alteracdes na capacidade de discernimento por
influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental
temporaria ou permanente.

§ 4° - A esterilizagdo cirargica como método contraceptivo somente sera
executada através da lagueadura tubaria, vasectomia ou de outro método
cientificamente aceito, sendo vedada através de histerectomia e ooforectomia.

8§ 5° - Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do
consentimento expresso de ambos 0s conjuges.

8 6° - A esterilizacéo cirirgica em pessoas absolutamente incapazes somente

podera ocorrer mediante autorizac&o judicial, regulamentada na forma da lei.
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Fonte: Diario Oficial, n® 10, secdo 1, 15 de janeiro de 1996.

O Ministério da Saude esta elaborando a normatiza¢éo do procedimento.

Instrucdes Gerais

Importante: a mulher que solicita a esterilizagdo feminina precisa de uma boa
orientacao e aconselhamento.

Um provedor gentil, que ouca as preocupacdes da mulher, responda as suas
duvidas e forneca informacdes claras e praticas sobre o procedimento,
especialmente o carater permanente do método, estara ajudando-a a fazer uma
escolha bem informada e a sentir-se satisfeita e segura com o método. Uma
orientacado adequada contribuird para que ela ndo se arrependa mais tarde.

A legislacdo no Brasil imp&e como condicao para realiza¢do do procedimento,
0 registro da expressa manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado,
apos a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reverséo e opc¢des de contracepcao reversiveis existentes.

A decisdo sobre a esterilizacdo feminina pertence somente a mulher. No
Brasil, a legislacdo federal estabelece que, em vigéncia de sociedade conjugal, a
esterilizacdo depende do consentimento expresso de ambos os conjuges.

Consulte o documento "Consentimento pos-informado para realizacdo de
laqueadura tubéria" proposto pela Febrasgo.

Todavia, a decisdo de submeter-se a esterilizacdo ndo pode ser feita pelo
marido, pelo profissional de saude, por um membro da familia ou por qualquer outra
pessoa. Os provedores de planejamento familiar ttm o dever de se certificarem de
gue a decisdo nao foi feita sob presséo ou coerc¢do. Os provedores também podem
e devem ajudar a mulher a refletir sobre a sua decisdo. Se ela optar por ndo se

submeter ao procedimento, os provedores devem aceitar e respeitar sua deciséo.
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ANEXO C:

Critérios Médicos de Elegibilidade da OMS para Esterilizacdo Feminina

Importante: Nenhuma condicdo médica impede a mulher de submeter-se a
esterilizacdo. Existem condicbes e circunstancias que indicam que algumas
precaucbes devem ser adotadas. Sao adotadas as seguintes definicbes de
categorias:

E (Encaminhar): A mulher deve ser encaminhada a um centro médico onde
um cirurgido experiente e sua equipe possa realizar o procedimento em ambiente
equipado para anestesia geral e outros cuidados médicos avancados. Métodos
anticoncepcionais temporarios devem ser oferecidos a mulher até a realizacdo do
procedimento.

C (Cuidado): O procedimento pode ser realizado em uma clinica nao
especializada, mas com preparacdo e precaucbes adequadas, dependendo da
condicdo apresentada pela mulher.

A (Adiar): Significa adiar a esterilizacdo feminina. Essas condi¢cdes devem ser
tratadas e resolvidas antes que o procedimento de esterilizagdo feminina seja feito.
O provedor deve oferecer métodos anticoncepcionais temporarios & mulher.

Categoria E: A mulher deve ser encaminhada a um centro médico onde um cirurgido
experiente e sua equipe possa realizar o procedimento em ambiente equipado para
anestesia geral e outros cuidados médicos avangados. Métodos anticoncepcionais
temporarios devem ser oferecidos a mulher até a realizacdo do procedimento.

P6s-parto®:
Menos de 7 dias ou 42 dias ou mais
Pré-eclampsia leve

Perfuracdo ou rotura uterina pos-parto

Amamentacao

Perfuracdo ou rotura uterina pés-aborto

|
|
| Pés-aborto ndo complicado
|
|

Fumante

Hipertensao arterial
PA sistélica maior ou igual a 160 ou PA diastélica maior ou igual a 100
Doenca vascular

Multiplos fatores de risco para doenca arterial cardiovascular (como idade
avancada, fumo, hipertenséo e diabetes)

\ Historia de pré-eclampsia
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duragao maior que 20 anos

Historia de diabetes gestacional
Diabetes com nefropatia/retinopatia/neuropatia, outras doencgas vasculares ou

Histéria de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar®
Historia familiar de doenca tromboembdlica (parentesco de 1° grau)
Cirurgia de grande porte sem imobilizacéo prolongada

Cirurgia de pequeno porte sem imobilizag&o

Varizes
Tromboflebite superficial

Hiperlipidemias \

histdria de endocardite bacteriana)®©

Doenca cardiaca valvular complicada (hipertensdo pulmonar, fibrilacdo atrial,

Cefaléia ou enxaqueca |

Sangramento vaginal irregular ndo volumoso, ou volumoso e prolongado \

anos

No6dulo mamario sem diagnéstico
Doenca mamaria benigna
Céancer de mama no passado e sem evidéncia de doenca nos ultimos cinco

Historia familiar de cancer de mama

Neoplasia intraepitelial cervical |

Ectopia cervical \

Doenca inflamatéria pélvica no passado com gravidez subsequente \

sem cervicite purulenta ou risco aumentado para DST

Doenca sexualmente transmissivel (DST) nos udltimos trés meses, vaginite

AIDSY
HIV positivo
Alto risco para HIV

Doenca biliar tratada ou assintomatica |

combinado no passado

Historia de colestase associada a gravidez ou ao uso de anticoncepcional oral

Portadora assintomética de hepatite viral

Cirrose grave (descompensada)

Gravidez ectopica no passado

Tireoidopatias: Bocio simples e Hipertireoidismo

Doenca trofoblastica gestacional benigna

Esquistossomose com fibrose hepatica®

Nuliparidade ou multiparidade®

Dismenorréia grave

Doenca respiratéria cronica: asma, bronquite, enfizema, infeccdo pulmonar@®

Tuberculose pélvica ou ndo-pélvica

|
|
|
|
|
|
Malaria |
|
|
|
|
|

Utero fixo devido a infeccdo ou cirurgia prévia
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\ Tumores ovarianos benignos (incluindo cistos) \
| Hérnia umbilical ou de parede abdominal™ |
| Esterilizagdo simultanea a cesarea(® |

@ Nao existem razées médicas que impedem a realizagdo do procedimento; entretanto, segundo a legislacéo federal "é
vedada a esterilizacéo cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores".

®Existe risco de recorréncia ou embolia: a deambulagéo precoce reduz o risco pés-operatério de trombose ou embolia.

©Os riscos cirlirgico e anestésico s&o elevados. Se ha fibrilagao atrial instavel ou endocardite bacteriana subaguda, o
procedimento deve ser adiado.

@0 uso de condom deve ser recomendado apds a esterilizagdo; se a mulher com AIDS apresenta mau estado geral, o
procedimento deve ser adiado.

©A funcdo hepatica deve ser avaliada.

ON&o existem razées médicas que restrinjam o procedimento em qualquer paridade; entretanto, legislagéo federal impede sua
realizagdo em mulheres com menos de dois filhos.

©Durante laparoscopia, a mulher pode apresentar exacerbagdo dos sintomas devido & elevagdo do diafragma provocada pelo
pneumoperiténio, posicdo de Trendelenburg ou pela diminui¢do do retorno venoso.

A corregao da hérnia pode ser feita simultaneamente a laqueadura, se possivel.

C (Cuidado): O procedimento pode ser realizado em uma clinica ndo especializada,
mas com preparacao e precaucdes adequadas, dependendo da condi¢céo

apresentada pela mulher.

| Idade baixa®

Hipertenséo arterial no passado se a PA ndo pode ser avaliada
Hipertenséo arterial: PA 140-159/90-99
Hipertensédo adequadamente controlada se a PA pode ser avaliada

| Diabetes insulino-dependente ou nédo |
\ Doenca cardiaca isquémica no passado \
| AVC |
| Cardiopatia valvular ndo complicada |
| Cancer de mama atual |
| Doenca inflamatéria pélvica no passado sem gravidez subsequente® |
| Cirrose leve (compensada)® |
| Tumores hepéticos benignos ou malignos'® |
| Mioma uterino'® |
| Obesidade: IMC maior ou igual a 30kg/m2'® |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Hipotireoidismo

Anemia falciforme®

Talassemia

Anemia ferropriva: Hb maior ou igual a 7 e menor que 10g/dI?
Epilepsia

Esquistossomose com fibrose hepatica®

Hérnia diafragmatica™
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| Doenca renal”
| Desnutrig&o grave?

| Esterilizacdo simultanea a cirurgia abdominal eletiva

®Né&o existem razes médicas que restrinjam o procedimento para qualquer idade; entretanto, legislagéo federal impede sua
realizagdo em mulheres com 25 anos de idade ou menos.

® Um exame pélvico cuidadoso deve ser realizado para afastar infecgdo persistente ou recorrente e avaliar a mobilidade
uterina.

© A coagulagdo sanguinea e a funcéo hepatica podem estar alteradas. Deve-se a avaliar a fungéo hepatica.

@ Tumores volumosos podem dificultar a localizagéo das trompas e a mobilizagéo do Ctero.

© O procedimento é mais dificil, existe aumento do risco para infeccéo e deiscéncia de parede.

®Existe aumento do risco para crises falciformes, complicagGes pulmonares, cardiacas e neuroldgicas e infecgdo de parede.
©Deve-se identificar a doenga subjacente e monitorar os niveis de hemoglobina pré e pés-operatérios.

®Durante laparoscopia, a mulher pode apresentar exacerbacéo dos sintomas devido a elevacgao do diafragma provocada pelo
pneumoperitdnio, posi¢do de Trendelenburg ou pela diminuigdo do retorno venoso.

“Pode haver aumento do risco para infecgio, chogque hipovolémico, anemia, disturbios eletroliticos, neuropatia periférica e
anormalidades no metabolismo e excrecéo de drogas.

9 pode haver aumento do risco para infeccao de parede.

A (Adiar): Significa adiar a esterilizagado feminina. Essas condi¢des devem ser
tratadas e resolvidas antes que o procedimento de esterilizacdo feminina seja feito.

O provedor deve oferecer métodos anticoncepcionais temporarios a mulher.

Gravidez

Pés-parto®
7 a 42 dias ap6s o parto®
Pré-eclampsia grave/eclampsia®
Ruptura prolongada de membranas: 24 horas ou mais®
Sepsis puerperal, febre intraparto ou puerperal®:
Hemorragia anteparto ou pés-parto grave ©
Traumatismos graves do trato genital durante o parto ©

Pds-aborto
Sepsis ou febre pés-aborto®
Hemorragia grave pds-aborto ©
Traumatismos graves do trato genital por aborto ©
Hematométrio agudo ©

Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar atual®
Cirurgia de grande porte com imobilizagéo prolongada

Cardiopatia isquémica atual

Sangramento vaginal inexplicado (antes da avaliacao)

Doenca trofoblastica gestacional maligna

Cancer de colo uterino (aguardando tratamento)

Cancer de ovario ou de endomeétrio
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Doenca inflamatéria pélvica atual ou nos ultimos trés meses'9

Doenca sexualmente transmissivel atual (incluindo cervicite purulenta)'®

Doenca biliar sintomética

Hepatite viral ativa

Doenca trofoblastica gestacional maligna

Anemia ferropriva (Hb < 7g/dl)

Infeccao de pele no abdome

Doenca respiratéria aguda (bronquite, pneumonia)

Infeccdo generalizada ou gastroenterite™

Esterilizacdo simultanea a cirurgia abdominal de emergéncia ou com infeccao

®Nao existem razdes médicas que impedem a realizagdo do procedimento; entretanto, segundo a legislacéo federal "é vedada
a esterilizagao cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas sucessivas anteriores".

®Existe aumento do risco para complicacdes se o ltero n&o esta completamente involuido.

©Existe aumento do risco anestésico.

@Existe aumento do risco para infeccdo pds-operatoria.

©Existe significativa perda sanguinea e anemia; ha aumento do risco para insuficiéncia renal aguda devido a hipotenséo
prolongada.

®Existe risco de recorréncia ou embolia; a mulher ndo deve ser exposta a situagdes que elevam a resisténcia vascular
pulmonar ou diminuem a volemia ou diminuem a resisténcia vascular sistémica.

©Existe aumento do risco para infecgBes e aderéncias.

MExiste aumento do risco para desidratagdo, complicagdes anestésicas e infecgdes.

Taxa de Falha dos Anticoncepcionais

L . N Uso Correto e
Eficacia por Grupo Método Uso Rotineiro .
Consistente
Vasectomia 0.1 0.1
Injetaveis Trimestrais 0.3 0.3
Injetaveis Mensais* 0.3 0.1
o Ligadura 0.5 0.5

Sempre alta eficacia DIU TCU-380A o8 06
Mini-pilula na lactacéo 1 0.5
Norplant 0.1 0.1
Mirena 0,2 0,2

Eficacia média em uso rotineiro.  |[LAM (s6 6 meses) 2 0.5

Alta eficacia quando usado correta

e consistentemente Pilula combinada 6-8 0.1
Condom 14 3

Eficécia baixa em uso rotineiro. Diafragma/espermicida 20 6

Eficacia média quando usado Abstinéncia periddica 20 1-9

correta e consistentemente Condom feminino 21 5
Espermicidas 26 6

(Numero de gravidez por cada 100 mulheres que usam os métodos durante um ano)

Adaptado do livro “The Essentials of Contraceptive Technology”, Johns Hopkins

Population Information Program, 1998

* Newton, J.R. J. Obstet. Gynaecol, 1994.




