ELISABETH MELONI VIERA

O arrependimento apos a esterilizacao
cirtrgica e o uso das tecnologias reprodutivas

Repentance after surgical sterilization and the use
of reproductive technologies

As informagdes mais recentes que temos sobre o uso de métodos anticoncepcionais
para o territ6rio nacional sio os dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide'
conduzida em 1996, que apontavam para alta prevaléncia de esteriliza¢ao feminina (40,1%)
entre as mulheres de 15 a 49 anos em unido sexual (casada ou em coabitacio). O segun-
do método mais usado, em propor¢io bastante inferior, 21,4%, era o anticoncepcional
hormonal oral. Em estudo comparativo entre o Estado de Sdo Paulo e o Brasil, de 1986
e 1996°, observam-se algumas tendéncias: até os 30 anos de idade, o anticoncepcional
hormonal oral é prevalente e, a partir dessa idade, a esterilizagdo feminina cresce. A
esterilizagdo feminina aumenta com o nimero de filhos e diminui com a escolaridade.
A vasectomia era, naquela época, cinco vezes menos utilizada que a laqueadura, embora
ja se percebesse uma tendéncia de aumento de uso de métodos masculinos.

As altas taxas de esterilizacdo feminina no pafs chamaram a atengdo, na década de
80 € 90, de estudiosos de virias dreas: demografia, saide ptblica, ginecologia/obstetricia
e sociologia. Até mesmo uma Comissio Parlamentar de Inquérito (CPI)’ foi criada para
entender como ocorria essa desenfreada oferta. Vérios estudos conduzidos no pafs® ten-
taram entender como e por que a esteriliza¢do feminina fazia (e ainda faz) tanto sucesso,
apesar de ser, na época, um procedimento que nao estava legalmente regulamentado.
Por isso, os Conselhos de Medicina afirmavam ndo ser ético realizar a esterilizagdo, visto
que o médico poderia sofrer as conseqiiéncias previstas no paragrafo 3° do Artigo 129
do Cédigo Penal, que trata de lesdes corporais, perda de 6rgaos ou fungdes'®. Apesar
das davidas sobre a sua legalidade, a oferta da esterilizagdo, tanto feminina quanto
masculina, tornou-se uma pritica no setor privado''. As mulheres obtinham a esterili-
zagdo clandestinamente pelo pagamento “por fora”, na hora do parto, freqiientemente
por meio de uma cirurgia cesariana'’. Em Ribeirdo Preto, cerca de 60% das mulheres
esterilizadas durante uma cesariana, em 1998, pagaram pelo procedimento'. Outros
estudos tentaram entender como a esterilizagdo feminina foi usada como moeda de troca
no pafs, favores politicos e votos'*. Desnecessario dizer que durante esse processo ocorre
acentuada queda na taxa de fecundidade no paifs.

A insuficiéncia do Estado em implantar e fornecer um planejamento reprodutivo
adequado, que jad havia sido desenhado no Programa de Atengado Integral a Satde da
Mulher (Paism) em 1984, entrou em primeiro lugar na lista de explicacdes para a altis-
sima prevaléncia de esteriliza¢do feminina. Também se chamou ateng¢do para o cardter de
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dissocia¢do entre sexo e reproducio no uso da esteriliza¢dao’, com a a¢do legitimadora do médico que confirma para
a mulher que seu desejo de contracep¢io € vilido, sério e deve ser considerado"’, explicando, entdo, a preferéncia
cultural da esterilizagdo. Discutiu-se muito seu uso em uma situagao quase obrigatéria apds duas cesdreas (outra
preferéncia nacional)'®. Berqué (1993) alertou para uma cultura da esterilizagﬁom. Nesse contexto, destaca-se o
papel da medicalizagdo, que tomou lugar no vicuo de uma politica piblica que ndo foi implementada'’.

Podemos olhar melhor para a alta prevaléncia da esterilizagdo feminina no contexto maior da oferta de métodos
contraceptivos pelo servigo publico. O relatério técnico de uma missdo do Fundo de Populagio das Nagdes Unidas
(UNFPA)'® ao Brasil, em 1994, revelou virios problemas relativos ao planejamento familiar no pafs: a imensa
lacuna entre a demanda por contraceptivos e o acesso a eles, a falta de insumos nos servigos publicos de satde, a
auséncia de gerenciamento logistico, a falta de capacidade técnica das equipes. Uma andlise detalhada sobre as
caracteristicas dos servigos prestados na drea de satide reprodutiva apontava para vérias deficiéncias: predominancia
de apenas dois métodos anticoncepcionais, leque de escolhas reduzido, os métodos oferecidos demonstram medi-
caliza¢do excessiva, predomindncia do setor privado (compra de pilulas e ofertas de cirurgias), acesso tardio (quase
50% das mulheres comegavam a fazer contracepgao depois do primeiro filho), uso inadequado de contraceptivos,
alta propor¢do de gravidez indesejada, falta de informagéo e desigualdade no acesso'’.

Acrescenta-se a isso uma questdo de género importante, pois sdo as mulheres que mais contribuem com a
contracepgdo, ja que a participa¢do masculina, embora crescente, ainda nao atinge os niveis de outros paises, onde
parece haver maior equilibrio de género, principalmente no que se refere a esterilizacdo.

A oferta de métodos contraceptivos em programas de saide baseia-se nos direitos reprodutivos. A nog¢do de
direito reprodutivo como direito humano desenvolveu-se ao longo do século XX, sendo um fenémeno recente,
relacionado as mudangas no papel das mulheres e seu valor na sociedade, as mudangas de consciéncia das mulheres
sobre seu papel e valor e ao desenvolvimento das tecnologias médicas. Embora a Declaragdao Universal dos Direitos
Humanos nio mencionasse os Direitos Reprodutivos, a partir de 1968 a reprodu¢dao humana tornou-se objeto de
preocupagdo. Os direitos reprodutivos foram definitivamente incorporados na Conferéncia Internacional sobre
Populacio e Desenvolvimento do Cairo, em 1994:

“Os direitos reprodutivos baseiam-se no reconbecimento do dirveito bdsico de todos os casais e individuos decidirem livre
¢ responsavelmente sobre o niimero, espagamento ¢ quando devem ter os filhos e de terem acesso a informagio sobre a
Jorma como fazé-lo, bem como o diveito de se beneficiarem de saiide sexual e reprodutiva do mais alto nivel. Também
incluem o direito de todos tomarem decisoes sobre a reproducio sem discriminagao, coer¢do nem violéncia.” (p.58)".

Desde 1988, no Brasil, o planejamento familiar é um direito do cidad@o, e é definido como um conjunto
de ag¢des de regulacdo da fertilidade, que objetiva garantir direitos iguais de constitui¢do (limita¢do ou au-
mento de prole) pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Deve ser parte integrante do atendimento a satde,
com agdes preventivas e educativas no acesso igualitdrio as informacdes e meios de anticoncepgao cientifi-
camente aceitos. E dever do Estado assegurar o livre exercicio do planejamento familiar. Mas foi somente a
partir de 1997 que a oferta da esteriliza¢do cirtrgica voluntdria passou a ser regulamentada no Brasil, com a
aprovacdo da Lei 9.263, regulamentando o pardgrafo 7° do Artigo 226 da Constitui¢do Federal . A lei 9.263
foi aprovada em janeiro de 1996, mas o Artigo 10°, sobre a esteriliza¢do cirtrgica, permaneceu vetado pelo
Presidente até agosto de 1997. Composta de 25 Artigos e organizada em trés Capitulos, a Lei aborda virios
aspectos do planejamento familiar, estabelecendo que nenhum programa deva visar a metas demograficas.
Fornece diretrizes claras para questdes institucionais, alocando no Sistema Unico de Satde (SUS) as acdes de
planejamento familiar, como parte integrante da ateng¢io a satide reprodutiva, incluindo as atividades bdsicas
de assisténcia a concepgdo e contracep¢ao, o atendimento pré-natal, a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao
neonato, o controle das doengas sexualmente transmissiveis e o controle e preven¢do do cancer cérvico-uterino,
do cancer de mama e de pénis. Estabelece, ainda, que é dever do Estado assegurar o livre exercicio do plane-
jamento familiar e que a esterilizagdo voluntdria é somente permitida em duas situagdes:

o em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos ou, pelo menos, dois filhos vivos, desde
que observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifesta¢do da vontade e o ato cirtirgico, perfodo pelo qual
serd propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por
equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esteriliza¢do precoce;




o risco a vida ou a satide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por
dois médicos.

Para desvincular a esteriliza¢gdo feminina das cesarianas, a lei veda a esterilizagdo cirdrgica em mulher
nos periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas anteriores. Prevé
ainda fiscalizag@o e controle pelo SUS das institui¢des que realizam planejamento familiar. Vérias portarias e
resolu¢des no nivel federal e estadual, estabelecendo formas de controle, foram publicadas®®?'. Em seu capitulo II,
a Lei 9.263 prevé penalidades, definindo como crime as esterilizacdes em desacordo com a lei.

Embora a regulamentagio legal dos direitos assegurados na Constitui¢do Brasileira seja fundamental para
garantir os direitos reprodutivos e melhorar a qualidade de vida das pessoas, apenas a regulamentagdo ndo
seria suficiente para criar situacdes para o exercicio dos direitos reprodutivos, como afirmam alguns autores®”.
Quando os mecanismos legais ndo sdo suficientes, entdo outros aspectos sociais, materiais e institucionais da
sociedade precisam ser desenvolvidos para asseguri-los’. E o caso da oferta do planejamento familiar de boa
qualidade que necessita de investimento na capacitacio de profissionais, na compra de insumos e de bom
desenvolvimento técnico e tecnolégico para se efetivar.

Em sua auséncia, ha situa¢des como testemunhamos neste estudo relevante realizado por pesquisadores da Uni-
versidade de Brasilia apresentado nesta edi¢do de RBGO®. Este nos informa sobre um contingente de 98 mulheres
arrependidas que procuraram um servigo de reprodugdo assistida para conceber apés terem sido esterilizadas.

O arrependimento apés a esterilizagdo é uma séria questao médica, porque, na maioria dos casos, a escolha
da laqueadura € eletiva, ndo se pode garantir o retorno a fertilidade e existem alternativas contraceptivas mais
reversiveis do que a esterilizagdo que podem ser utilizadas com grande eficdcia. O arrependimento ji foi estimado
entre 11 e 15% das mulheres brasileiras esterilizadas*.

Reconhecendo a dificuldade de medir com precisdo o arrependimento, Marcil-Gratton® usou um gradiente
de sentimentos de arrependimento para classificar as mulheres em alguns grupos:

mulheres que nunca sentiram arrependimento;

mulheres que tentariam ter outro filho se ndo estivessem esterilizadas;
mulheres que conversaram com o médico sobre a reversdo do procedimento;
mulheres que solicitaram a reversdo da laqueadura para seus médicos.
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Alguns fatores como idade jovem, falta de estabilidade no relacionamento conjugal e morte de filho sd@o apon-
tados em todo o mundo como predisponentes ao arrependimento®. No Brasil, além de ter motivos diferentes para
satisfagdo com o nimero de filhos, destaca-se a idade jovem ao ter o primeiro filho como fator para o arrependi-
mento, visto que predispde a laqueadura jovem. Observou-se, também, que o pagamento atua como obstdculo ao
arrependimento, de maneira que este pode aumentar apés a oferta de esterilizagio gratuita pelo SUSC.

Dessa forma, é importante garantir que a escolha da esterilizagdo seja feita de forma consciente e infor-
mada pelos individuos e que estes recebam aconselhamento e orienta¢do sobre todos os métodos anticon-
cepcionais, inclusive os reversiveis, tal como prevé a Lei 9.263. Tem sido o caso do municipio de Ribeirdao
Preto, que, desde 1999, oferece a esterilizagio masculina e feminina pelo SUS com adequado suporte de
aconselhamento realizado por profissionais de satide capacitados. Mesmo neste caso ndo existem garantias de
que ndo haja arrependimento entre os esterilizados, pois ele pode ocorrer mesmo apés a escolha informada,
como j4 foi explorado por vasta literatura em estudos realizados em diversos paises®. A oferta conjunta da
esterilizacdo, tanto feminina quanto masculina, pelo sistema puablico representa uma novidade em termos
de servicos de contracep¢do no Brasil, pois concentra, em um mesmo servico, a oferta das duas cirurgias
que anteriormente eram oferecidas por especialistas de duas dreas distintas e, aparentemente, sem conexdes:
ginecologistas e urologistas.

E importante notar, em concordincia com alguns estudos®?, que apenas uma pequena parcela de mulheres
arrependidas estaria disposta a se submeter a essas técnicas para conceber e uma parcela menor ainda atinge seus
objetivos. Em estudo realizado no Brasil, entre 79 mulheres arrependidas, apenas 19 (24%) procuraram por infor-
magcio sobre reversao®®. No caso do estudo em questio, das 98 mulheres, apenas 8% tiveram o sucesso almejado.
Das 20 mulheres submetidas a reversdo da laqueadura, seis (30%) tiveram o bebé a termo, e, entre oito mulheres
submetidas as técnicas de fertilizacdo in vitro com transferéncia de embrido, duas (25%) obtiveram sucesso. Chama

227



228

atencdo que para 22 mulheres estava indicada fertilizacdo 7z vitro com transferéncia de embrido, mas infere-se que
elas fazem parte das que desistiram do procedimento.

O uso das tecnologias reprodutivas, cirurgia de recanalizagdo tubdria ou transferéncia de embrides ndo é in6-
cuo, e pode causar dor e sofrimento. Existem riscos de gravidez tubdria, abortamento, 6bito neonatal e gravidez
multipla. O mais estarrecedor é que entre as 98 mulheres estudadas, 83,6% afirmaram ndo terem tido informacdo
suficiente a respeito do cardter definitivo da laqueadura tubdria. Ou seja, uma decisio definitiva como a esteriliza¢do
cirtrgica foi tomada sem a informagdo necessiria. Essa distorcdo fere os direitos reprodutivos. A sociedade deve
aperfeicoar suas regulamentacdes e normas, de forma a garantir o bem-estar dos individuos e os limites de respon-
sabilidade profissional. O curriculo médico na drea deve incluir discussdes sobre bioética e direitos reprodutivos,
para evitar situacdes como essas. E necessdrio também ao médico ter consciéncia do processo de medicalizacio,
pois a sociedade pode colocar em suas maos decisdes e responsabilidades enormes.

Refletindo recentemente sobre um texto de Bateman?’, que afirma que a atuacio médica na manipulacdo
das tecnologias reprodutivas difere de outros procedimentos médicos jd atuantes sobre o campo da ndo-doenca,
separando definitivamente o sexo da reprodugdo e colocando para a medicina questdes éticas, morais e politicas
jamais pensadas pela humanidade, apontamos para a medicaliza¢do como processo de tomada do objeto do co-
nhecimento do campo do ndo-médico para o médico. Para Conrad®®, a medicalizagdo contém, em si, uma questdo
conceitual, ou seja: o problema é definido em termos médicos, usa-se uma linguagem médica para descrevé-lo,
adota-se um referencial teérico médico para entendé-lo ou usa-se a intervencdo médica para traté-lo. E um processo
sociocultural que pode ou ndo envolver a profissdo, conduz a um controle médico social ou tratamento médico, ou
é resultado de uma expanséo intencional da profissio médica. No caso de mulheres cirurgicamente esterilizadas e
tratadas com tecnologias reprodutivas, pode-se colocar o problema desta medicalizagdo, provavelmente, como a
de expansdo ndo intencional da pratica médica, mas que coloca em jogo um dos principios éticos essenciais a essa
pratica revelado pelo aforisma primum non nocere (primeiro, ndo ferir).

Na andlise dessa situacio, outras questdes poderiam ser incluidas: em que condi¢des se dao essas escolhas repro-
dutivas? Houve aconselhamento? Houve consciéncia dos sujeitos envolvidos nessa decisdo? Deve aconselhar o proce-
dimento de esteriliza¢do o individuo que receberd pagamento por ele? Devem ter acesso as tecnologias reprodutivas
todos os individuos que se arrependeram de um procedimento tdo definitivo quanto a esteriliza¢o cirtrgica?

H4 necessidade de maior debate sobre a bioética e suas condi¢des de desenvolvimento, promovendo a reflexdo
dos profissionais sobre sua prética que, provavelmente, se realizou fundada em boas intencdes. E necessirio que o
entendimento e o desenvolvimento de tecnologias educacionais de aconselhamento, orientac¢do, conversa e amplo
acesso a métodos sejam esgotados antes de uma decisdo definitiva como essa. Para tal, o profissional médico ne-
cessita de outros profissionais para compartilhar seu trabalho. A auséncia de uma estrutura de multiplos olhares
profissionais que apéie os envolvidos nos processos de decisdo os abandona a prépria sorte em tomadas de decisdes
complexas e dificeis. A auséncia de regulamentagdes sobre as tecnologias deixa médicos e requerentes a margem
de um processo justo e igualitdrio, em termos de direitos e escolhas.
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