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RESUMO: Esic trabalho apresenta uma coletinea de-informagdes da literatura sobre a laqueadura
destacando os trabalhos dos autores que discutem seus aspectos médicos-cirirgicos, sociais, culturais

e politicos.
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Introducio

HALBE (1987) descreve que talvez ndo
haja problema mais angustiante e, por isso, mais
polémico, na moderna medicina, do que o controle
da fertilidade, haja visto o vertiginoso crescimento
das populagdes, fato praticamente observado em
todas as regides do mundo. Caso de um lado os
chamados métodos modernos de anticoncepgio
continuam a merecer preferéncia generalizada e,
em conseqtiéncia, a sofrerem continuas alteragdes
na busca de melhores resultados, a “anticoncepgio
permanente” tem também conseguido obter
crescente aceitabilidade, tanto nas discussdes
académicas como na consciéncia do publico e,
especialmente da mulher.

A ligadura das tubas, ocasionando
interrupgdo da fungdo reprodutiva, constitui, por
assim dizer, a mais conhecida, discutida e desejada
das intervengdes. Gera, por conseqiiéncia, uma
exigéncia social extrapolando, em algumas nagdes,
uma maior motivagao oficial para o planejamento
familiar, na busca de uma politica ligada &
paternidade responsavel.

A polémica do assunto significa que ainda
estamos longe de um consenso em torno de seus
aspectos positivos ou negativos, ficando tudo ao
alcance, simples e puro de seu maior objetivo:
impedir definitivamente futuras gestagdes.

MONZU (1992) afirma que a laqueadura
das tubas uterinas leva a esterilidade feminina
definitiva, apresentando uma eficacia de 99,9%.
A laqueadura ¢ realizada por meio de uma
intervengdo cirurgica, e consiste em bloquear o
caminho que os espermatozoides percorrem até o
ovulo. O local mais adequado, para a realizagdo
desse bloqueio segundo a anatomia feminina, sdo
as tubas uterinas que s3o canais nos quais o 6vulo
¢ fecundado para depois chegar ao utero. Essa
intervengdo cirurgica dura aproximadamente 40
minutos e pode ser realizada imediatamente apos
0 parto.

Para PASSOS (1994), embora possa haver
reversibilidade cirirgica, a esterilizagdo da mulher
€ considerada um método permanente para evitar
a gravidez. Em casos extremamente raros pode
ocorrer a recanalizagdo espontdnea das tubas
uterinas.

HALBE (1987) destaca que o fundamental
para a escolha desse método sera sempre a opgio,
totalmente voluntaria do casal, mas sobretudo da
mulher, a fim de evitar problemas emocionais
profundamente sérios e por fim irreversiveis.

Desenvolvimento
Historico da Laqueadura
As primeiras tentativas realizadas para se
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conseguir uma técnica de ligadura tubaria, datam
de 153 anos, por intermédio de Blundell, como
informa SALVATORE (1974). Dai em diante a
preocupagao estava ligada na procura de uma
conduta ideal para a esterilizagdo, onde estivessem
conciliados: seguranga, eficiéncia, receptividade,
simplicidade e baixo custo e, se possivel,
reversibilidade. Foram surgindo técnicas, todas
elas consideradas como cirurgias de grande porte,
mas sempre baseadas na simples ligadura, durante
Ou apos a cesarea ou no pos-parto imediato.
Mesmo assim, continuaria havendo gestagdes na
proporgao de 10%, devido a ligadura simples da
tuba.

De acordo com FREITAS & CORREA
(1991), a partir de 1897 a ligadura comegou a ser
praticada de forma isolada do parto. Os recursos
medico - hospitalares disponiveis até os anos 40
a 50 tornaram a laqueadura um procedimento
relativamente arriscado.

Entretanto, nos Gltimos 20 anos, a laqueadura
passou a ser propagandeada e praticada como
método seguro, eficaz e sem efeitos colaterais.

Entre 1960 € 1990, a maior seguranca dos
cirurgides e o favorecimento da cesariana para os
partos facilitaram sua pratica.

Por wvolta de 1980, como afirma
KLOETZEL (1987), 36% dos casais do mundo
haviam escolhido a esterilizagio como método
contraceptivo, e tudo leva a crer que este
movimento prosseguira.

PASSOS (1994) afirma que ndo se conhece
a0 certo quantas mulheres no Brasil foram
submetidas a esterilizagdo ciruirgica; contudo ha
relatos de que, em determinadas regioes, este
numero atinge cifras consideraveis.

De acordo com dados levantados pela
Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar
(PNAD/IBGE) em 1986, quando foram
entrevistadas 37 milhdes de mulheres (entre 15 e
54 anos) de todas as regides do pais, pode-se
detectar que 5,9 milhdes de mulheres tinham
recorrido a laqueadura tubaria como opgao para
nao engravidar.

Em nosso pais muitas mulheres preferem
fazer a laqueadura junto com o parto cirrgico,
sendo, inclusive, comum mulheres que tiveram os
primeiros filhos através de partos normais
programarem a cesarea para a Ultima gestagdo, para
que nessa oportunidade possam realizar a
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laqueadura. Este fato com certeza contribui para a

elevacdo do numero de partos cirirgicos no Brasil.

Conforme alerta do CONSELHO FEDERAL DE

MEDICINA (1997), no Brasil, o indice de partos

cirurgicos € 36,4%, contrastando com paises como

a Austria (7,5%), Japao (8%), Reino Unido (10%)

e Franga (10,9%).

Aconselhamentos

FREITAS & CORREA (1991) dizem que a
esterilizagao feminina exige muitas precaugdes. As
primeiras se referem a propria decisio.

* Ela deve ser pesada cuidadosa e serenamente,
nunca num contexto de pressao econdmica,
afetiva ou sexual, A vontade de esterilizar-se
deve ser discutida com o parceiro, a familia,
outras mulheres e o médico.

¢ Quando a escolha pela esterilizagido &
provocada por experiéncias negativas com os
métodos reversiveis, € interessante pensar:
foram realmente experimentados todos os
metodos disponiveis e indicados ?

¢ A dificuldade esta nos métodos, ou na forma
como foram utilizados ?

* A falta de adaptagdo tem uma causa técnica ou
resulta de diticuldades mais profundas em lidar
com a contracepg¢ao ?

PASSOS (1994) esclarece que a laqueadura
em muitos casos € realizada durante a cesariana
aproveitando-se a abertura ja feita. Um dos
inconvenientes deste ato é que, caso o bebé
apresente qualquer problema 10 a 15 minutos apos
sua retirada, a laqueadura ja tera sido efetuada.

Porém, isto ¢ uma eventualidade.

E bom que fique claro que a laqueadura
tubaria so obstrui o caminho do espermatozoide,
ndo afetando o utero, os ovarios ou qualquer outro
orgdo, eisto nao interfere na sexualidade, exceto
de forma psiquica.

MONZU (1992) relata que apos a
laqueadura, a mulher continua menstruando
normalmente, pois ndo ha interferéncia na produgio
dos hormonios sexuais femininos, os quais circulam
pela corrente sangiiinea.

Indicagoes de Laqueadura

SALVATORE (1974) diz que a ligadura das
tubas depende do estado minucioso de cada caso.
E indicada apos a terceira cesarea e em casos de
nefropatias malignas, cardiopatias, diabete grave
e moléstias psiquicas que exigem constante
intervengdo. Atualmente, com base no estudo
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clinico psiquico-ético-moral de cada caso a
esterilizagdo tem fundamento cientifico para ser
indicada.

FREITAS & CORREA (1991) listam uma
serie de situagdes especificas em que alaqueadura
¢ recomendada por razdes de ordem médica:

- problemas cardiacos graves,

- problemas respiratorios graves;

- hipertensao ou problemas renais graves;

- mulheres que tiveram muitos filhos e que se
encontram com problemas dos orgdos
reprodutores,

- doengas circulatorias graves;

- mulheres com fator RH negativo que tiveram
gestagdes sem preocupagdes e estdo
“sensibilizadas”,

- mulheres que apresentam riscos de parto;

- diabéticas que tiveram muitos filhos;

- ma condigoes da parede uterina.

Ja, NEME (1994) afirma que nos servigos
que dirige, a esterilizagdo tubaria jamais € sugerida.
Entretanto, apos duas cesareas anteriores e antes
de ser praticada a terceira, de regra, no pré-natal
ou excepcionalmente no parto, as pacientes sao
consultadas a respeito dessa medida
anticoncepcional definitiva, e se solicitada sao
atendidas quando existem dois filhos vivos e
saudaveis e a idade excede 0s 30 anos.
Técnicas Cirurgicas

Afirma MONZU (1992) que atualmente
existem dois métodos basicos para a realizagao da
laqueadura das tubas: a laparotomia e a
laparoscopia.

A laparotomia consiste basicamente na
abertura do abddmen e pingamento das tubas. Ela
pode ser realizada somente para a ligagao tubaria,
como tambeém pode-se aproveitar da ocasido de
uma outra intervengao cirurgica, como o parto de
cesariana.

A laparotomia pode ser realizada de trés
maneiras:

- laparotomia ampla: grande incisdo cirirgica na
regido pubiana;

- minilaparotomia periumbilical: pequena incisdo,
logo abaixo do umbigo a qual ¢é realizada
imediatamente apds o parto ou ainda 24 horas
depois, por aproveitar o utero alto, ficando
mais facil o acesso as tubas;

- laparoscopia: por muitos, ndo € considerada
uma intervengao cirurgica, pois ela nao necessita

de grande incisdo. A laparoscopia € realizada
com o laparoscopio, que € um instrumento
meédico, na forma de tubo e que apresenta
espessura de um cigarro, e atraves desse
laparoscopio passam os instrumentos cirurgicos
para a realiza¢do da laqueadura; este deve ser
introduzido proximo ao umbigo, e quando o
cirurgido consegue localizar as tubas ¢ realizada
a esterilizacdo.

HALBE (1987) afirma que as técnicas
cirurgicas empregadas na laqueadura tubaria
tiveram destaques a partir de 1919 pelos cirurgioes
Madlener, Pomeroy, Irving, Aldridge. Uchida,
Kroener, Wood, Pritchard e Cooke, que
desenvolveram trabalhos que fizeram com que seus
nomes nao sejam omitidos ao falar em ligadura
tubaria . E lista as técnicas cirurgicas em.

Operagao de Madlener; Operagao de
Pomeroy; Operagdo de Irving; Operagdao de
Aldridge; Técnica de Kroener, Colpotomia:
Heteroscopia; e obstrugao tubaria.

A Figura 1 ilustra o local de realizagdo da
laqueadura.

Contra Indicacio da Laqueadura

Baseando-se nas descrigdes de FREITAS
& CORREA (1991) existem certas condigdes que
aumentam o risco da cirurgia e podem exigir
cuidados especiais antes da esterilizagao:
infecgdo grave do aparelho reprodutor,
ma - formagao do utero ou das tubas uterinas;
- hérnia abdominal (que pode ser agravada na

laparoscopia, em fungdo da dilatagao com gas).

I

FIGURA1 - Representagdo esquematica do local de
realizagdo da laqueadura.
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Nio deve ser realizada em adolescentes,
cujo organismo ndo esta inteiramente
desenvolvido, em mulheres que estdo chegando
a menopausa, pois a proximidade do fim da vida
reprodutiva ndo justifica tal medida, na hora do
parto, por duas razdes: as condigdes emocionais
e psiquicas da mulher n3o favorecem a clareza
de decisdo e, além disso, no caso de haver morte
do bebé, a laqueadura podera ocasionar uma
situagio traumatica.

Cuidados Especiais

Para FREITAS & CORREA (1991) se
tudo correr bem, as atividades normais podem
ser retomadas duas semanas apos a cirurgia.
Esfor¢os fisicos maiores (ginastica, trabalho mais
pesado) assim como as relagdes sexuais e 0s
banhos de mar e piscina s devem ser reiniciados
apOs uma revisao médica.

MONZU (1992) informa que as relagdes
sexuais podem ser reassumidas assim que a
mulher desejar, pois o periodo de recuperagio
da cirurgia é curto, sendo de 4 a 24 horas de
internagdo para a laparoscopia e 3 a 4 dias de
intervengdo para a laparotomia. A esterilizagao
ndo interfere no desejo sexual.

Logo ap0s a cirurgia, as mulheres enfrentam
alteragdes do estado emocional, devido a
sensacao de castragao.

Complicacdes da Laqueadura

Segundo PASSOS (1994) muitos casais
niio recebem qualquer preparagao para a cirurgia
e em muitos casos ocorrem problemas serios,
devido a caréncia de explicagdes. Na verdade
muitos nio estfio preparados para o fato concreto
de ndo poderem mais procriar. Uma coisa € nao
querer ter mais filhos, outra € ndo poder.

Para HALBE (1987) ¢ importante levar
em consideragdo que as complicagdes devem
variar inversamente com a experiéncia e o grau
de treinamento do especialista. Mas, mesmo
estando diante de uma analise de resultados
obtida de um profissional adequadamente
treinado, ha de se prevenir sobre a existéncia de
hemorragia, de lesdes na tuba ou na bexiga.

As lesdes na tuba uterina e bexiga sdo sem
davida de grave relevancia, principalmente se nao
forem constatadas durante a intervengdo; deverao
ser tratadas com rigor por um cirurgido geral.

Comuns sdo as historias clinicas de
pacientes que sofrem esterilizagdo tubaria e que
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reclamam de altera¢gdes menstruais, notadamente

hipermenorréia, porém, essas alteragoes

menstruais decorrem da destrui¢do parcial da
vascularizagdo que nutre utero e ovarios.

Falha na Laqueadura

HALBE (1987) afirma que a principal e por
certo a maior falha da técnica de ligadura tubaria
é a ocorréncia de gravidez, seja uterina ou
ectopica. E a maior decepgdo do especialista
quando se encontra com uma cliente, por ele
operada, reclamando de seu insucesso, por
encontrar-se gravida.

Sao varios os motivos. Alguns por erros do
proprio método, outros por engano de
identificagdo anatémica, quando o cirurgiao
laqueia ligamentos.

Reversibilidade

Conforme afirma FREITAS & CORREA
(1991), e apesar de muitas tentativas terem sido
feitas nesse sentido, a laqueadura, por enquanto,
continua sendo irreversivel. Existem cirurgias
super-especializadas para reconstituigdo das
tubas, mas sdo caras e nao podem ser realizadas
em qualquer servigo.

MONZU (1992) diz que a laqueadura
tubéria ¢é possivel de ser recanalizada, por meio
de uma microcirurgia com fios inabsorviveis,
desde que a técnica seja utilizada de modo
conveniente e o tamanho da tuba favorega a
cirurgia.

Recomendacdes Oficiais

A Federagao Brasileira das Sociedades de

Ginecologia e Obstetricia, segundo HALBE

(1987), representada pela Comissao Nacional de

Reprodug¢do Humana, conclui sobre o ato da

laqueadura:

a) método eficaz;

b) de boa aceitagdo,

¢) livre de complicagdes excepcionais;

d) reversivel, embora realizada com inten-¢ao
definitiva;

e) de execugdo simples, com relagdo custo -
beneficio favoravel,

f) recomendado preparo do casal e adogdo de
formalidade legal,

g) a época de realizagdo deve ser a critério
médico, predominando idade ou tamanho da
familia;

h) sindrome pos-ligadura é de existéncia
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duvidosa;

i) n3o ha questdo de natureza essencialmente
etica, aquelas levantadas em nome da ética;
devem mais diretamente respeito a outros
valores culturais.

Regulamentacio da Laqueadura

De acordo com PASSOS (1994), o Codigo
de Etica Médica, no artigo 43 do capitulo III,
relata que: “E vedado ao médico: Descumprir
legislagdo especifica nos casos de transplantes de
orgdos ou tecidos, esterilizagdo, fecundagio
artificial e abortamento.”

Ja o Codigo Penal Brasileiro 50 considera
crime a intervengdo que, feita contra a vontade
do paciente, cause-lhe prejuizo a integridade
anatomica, da fungdo ou mental. Isto é
classificado como lesdo corporal (artigo 129).

Consideragoes Finais

De acordo com HATCHER (1983), o
planejamento familiar € uma das mais importantes
atividades da medicina preventiva. Ele se
caracteriza, principalmente. pela profilaxia da
morbimortalidade materno infantil, e seu objetivo
primordial € o de proporcionar aos casais e as
mulheres, em particular, as informagdes e os
meios necessarios para que possam decidir, de
modo voluntario e consciente, sobre o nimero
de seus filhos e a oportunidade em que os vio
ter. Desta maneira, o planejamento familiar é,
também, o instrumento para que se realize, na
pratica, o principio da paternidade responsavel,
cujo exercicio conduz a que as familias nio tenham
sendo, os filhos que possam criar e educar
condignamente.

O planejamento familiar se alicer¢ca em uma
perspectiva humanistica do fendmeno da
reproducdo. Seus principios basicos sdo aqueles
que dizem respeito aos direitos fundamentais do
homem, em particular os que se referem 4 saude,
considerada como “estado de completo bem estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de enfermidades”.

Os indicadores de saude materno infantil,
demonstram claramente que o problema
populacional deixou de interessar apenas a
demografia ou a economia. Tendo invadido a area
meédica de forma abrupta, com graves
repercussoes para a saude das populagdes. O
planejamento impde-se, portanto, como uma

resposta da medicina preventiva ao homem
moderno, dentro do seu contexto de saude.

O programa de planejamento familiar €,
pois, um programa inovador, que contribui para
amelhoria da qualidade devida das pessoas e das
comunidades. Assim, € imprescindivel e inadiavel
que todos os individuos, sem qualquer excegdo,
possam ter acesso as suas agoes, ensejando um
futuro mais saudavel para maes e criangas. Nos
ultimos quinze anos, grandes progressos foram
feitos nesse sentido. Contudo, em muitos paises
em desenvolvimento, o planejamento familiar
ainda € um privilégio das classes mais abastadas.
Deste modo, € preciso que se redobrem os
esforgos para que se consiga a democratizagao
do planejamento familiar, proporcionando aos
casais o direito de ndo ter sendo os filhos que
efetivamente desejarem.

Pela definicio de BEBER & PASCHOAL
(1993), planejamento familiar € o conjunto de
agdes que possibilita ao individuo escolher o
numero de filhos que desejar e no momento que
desejar. Evidentemente que planejamento € um
procedimento de livre escolha, sem a menor
interferéncia, seja do Estado ou mesmo de algum
grupo. E portanto o exercicio do direito de
cidadania.

Um bom planejamento familiar deve ser
exercido por uma equipe multiprofissional. E
indispensavel que dela fagam parte: um médico,
um psicologo, um assistente social e uma
enfermeira preparada adequadamente para este
trabalho. Mais que isso, todos os profissionais
envolvidos devem conhecer profundamente o que
estdo realizando e conhecer os seus direitos e
deveres no planejamento.

Estes profissionais devem ter sempre em
mente que ndo basta serem executores do
trabalho, mas, acima de tudo, divulgadores de
ensinamentos basicos e cientificos, fazendo com
que o casal que os procura tenha conhecimentos
suficientes para optar pelo método que satisfaga
suas expectativas.

PASSOS (1985) diz que € importante que
0$ mecanismos internacionais sejam usados,
porém, adaptados as nossas realidades, tendo
como ponto fundamental de apoio um vasto
alicerce educacional, pois so este € verdadeiro e
duradouro. Devemos fazer com que toda a
sociedade cientifica assuma seu verdadeiro lugar;
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nao derxando espago vazio para que instituigdes
de planejamento familiar, como a maioria das
que funcionam no Brasil, continuem a expropriar
a saude e educacdo da populagdo.

Devemos educar os homens do poder
publico. a familia, promover a educagao dentro
das escolas, pois estas instituigdes tém sido
negligentes por nao encararem as verdades de
frente.

Afirma ARRUDA er al. (1982) que
independentemente de programas ou politicas
oficiais, a anticoncepgao € amplamente praticada,
mas essa pratica, carente de orientagdo oficial,
sofre muitas vezes uma série de distorgdes
indesejaveis e prejudiciais a mulher

E portanto, urgente e impostergavel que as
autoridades competenies assumam a
responsabilidade orientadora e normalizadora de
acoes que atingem diretamente a saude, e
estabelegam com clareza a responsabilidade do
sistema de satde oficial também quanto aos
metodos de regulagao da fertilidade, normatizando
seu uso em nivel nacional. esclarecendo os
trabalhadores da saude e a populagao em geral,
sobre os riscos e beneficios dos diferentes
metodos anticoncepcionais.

Entdo, os objetivos basicos do
planejamento familiar sdo de prevenir as
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gestagdes ndo desejadas, evita-las nas pacientes
de risco reprodutivo e diminuir os indices de
abortamentos clandestinos.
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