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Aspectos Psicologicos da Contracepcio: A
Laqueacdo como Método Contraceptivo
(Virtualmente) Definitivo

«Era uma vez um rei e uma rainha... (...) tenta-
ram ser felizes para sempre, mas ndo quiseram
ter muitos filhos.»

INTRODUCAO

A contracepgdo traduz-se pelo uso de técnicas
especificas com vista a evitar a gravidez. Desde
os métodos mais primitivos e menos cientificos
(barreiras locais ou ervas anticoncepcionais) até
as técnicas mais cientificas dos anos mais re-
centes, pode dizer-se que a contracepgdo sempre
existiu como forma dos individuos controlarem a
sua descendéncia (Botelho, s/d). E, no entanto,
somente no século XX que o acto sexual é visto
como separado do acto de procriar, o que contri-
buiu para a utilizagdo generalizada dos contra-
ceptivos que se foram tornando cada vez mais
acessiveis e fidveis.

Embora a contracepg¢io seja um fenémeno
interpessoal, uma vez que pressupde a existéncia
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de dois parceiros férteis, é habitualmente sobre a
mulher que recai a responsabilidade da decisdo
final sobre o controlo da natalidade. Como o
ideal da mulher de hoje vai além do casamento ¢
dos filhos, a sua vida é composta por multiplos
objectivos. A questio pde-se-lhe, cada vez mais,
na conjugag3o e integragdo das suas varias fina-
lidades, tendo assim de controlar os momentos
mais indicados para alcangar uma dessas fina-
lidades — a maternidade.

Que variaveis, no final do século xx, deverdo
estar ligadas & escolha de um método de controlo
da fertilidade?

Pensamos que o comportamento contracepti-
vo ndo pode ser visto independentemente, néo so
do comportamento sexual, mas também do todo
do individuo. O método deve ser adequado a
pessoa e ndo a pessoa ao método. O sucesso de
qualquer contraceptivo ndo depende apenas das
variaveis técnicas que lhe estdo ligadas mas de-
pende também; ¢ de forma igualmente impor-
tante, das variaveis psicoldgicas ligadas a mu-
lher, naquilo que cada uma possui de Unico.

Segundo Rodgers (1978), a laqueagio tubaria
¢ um método escolhide como a solugfo mais sa-
tisfatéria, disponivel entre uma variedade de
escolhas possiveis, para uma questfo funcional
especifica. Difere de outros métodos contracep-
tivos essencialmente pelo seu caracter virtual-
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mente irreversivel. O factor crucial na decisdo da
mulher que quer fazer uma laqueagio tubaria
tem de passar pela total compreensio do seu
caracter permanente. A mulher esta a decidir que
n#o quer ter {(mais) filhos no momento e que nio
os podera vir a ter no futuro — é a opgdo pela
infertilidade.

..QUERO FAZER UMA LAQUEACAO!

Através de uma analise das razdes que levam
as mulheres a Maternidade Dr. Alfredo da Costa
para apresentarem um pedido de laqueagdo e da
conjugacfo dessa analise com os estudos apre-
sentados por Alder (1983) e Rodgers (1978),
concluimos que existem, fundamentalmente,
quatro ordens de razdes mobilizadoras desses
pedidos:

— ndo aceitagdo de outros métodos contra-
ceptivos, quer por razdes fisicas — efeitos secun-
dérios ou situagdes clinicas que impedem a sua
utilizag8o; quer por razdes psicolégicas — falta
de confianga em métodos com algum risco em
termos de eficacia;

— consideragdo de que a familia estd completa;

— razdes socio-econdmicas, no sentido de que
com mais filhos, as mulheres sentem que néo
lhes sera possivel dar a nenhum a educagio € as
oportunidades que consideram minimas — condi-
¢des que, muitas vezes, elas proprias nfo tive-
ram;

— problemas conjugais que levam a ndo acei-
tagdo de filhos nessas circunstincias.

Mas qual € a natureza do processo de tomada
de decis@io que leva ao pedido concreto de la-
queagdo tubaria? Num caso como este, em que o
processo € irreversivel, a decisdo de se submeter
a cirurgia € pensada e decidida uma tnica vez. A
mulher, sozinha ou com o seu parceiro, vai
mover-se sequencialmente e cada passo envolve
uma ou mais tarefas psicolégicas, influenciadas
também por factores bioldgicos e ambientais.
Numa pré-decisdo, o planeamento ¢ a tarefa psi-
colégica mais importante. Com base nas infor-
mac¢des de que dispde, ela projecta-se a si
prépria no futuro e procura vér-se como alguém
que ndo quer ter (mais) filhos. Idealmente, a
mulher apercebe-se que deseja, ou pelo menos
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estd preparada para optar pela infertilidade. S6
com este reconhecimento ela entra verdadeira-
mente na fase de decisdo. Segundo Miller
(1978), esta fase ocorre apés um life-event par-
ticular: relacionado com a gravidez (a sua pré-
pria gravidez ou uma gravidez n3o desejada);
relacionado com o controlo da natalidade (su-
gestdio do médico); relacionado com o periodo
menstrual (irregularidades); relacionado com a
esterilizagdo (uma amiga que fez uma laquea-
¢d0). Outros acontecimentos importantes na sua
vida poderdo também precipitar a tomada de de-
cisfio: uma oportunidade de emprego; deslocagdo
geografica; entrada do filho mais novo na escola;
ou mudan¢as na satde de um elemento da fa-
milia. Assim, ha uma interac¢do entre estes
acontecimentos e factores de personalidade que
levam a mulher a decidir-se.

O reconhecimento leva a reflexdo — tanto na
fantasia como na discussdo interpessoal. Na fan-
tasia, a mulher aplica a si mesma as nogdes acer-
ca do que a laqueagdo tubaria significa e quais as
suas implicagbes para o futuro. Simultaneamente
ela considera as varias hipéteses alternativas. A
reflexdo interpessoal ocorre através da procura
de apoio, da busca de informagfo e da discussio
das virias etapas.

O passo final na tomada de decisdo é a acgéo,
isto é, a realizagdo daquilo que foi decidido. Co-
mo e quando essas acgdes ocorrem depende tan-
to da disponibilidade e dos recursos da comuni-
dade como da forma como a mulher responde a
situagdes que requerem iniciativa.

Na generalidade, os estudos indicam que entre
5 a 10% das mulheres laqueadas demonstram
arrependimento ou insatisfagdo posterior, mas
que este arrependimento tende a diminuir com o
tempo (Lambers et al, 1984). A laqueagio pode
significar para a mulher uma sensag¢io de perda
de determinada fun¢do do seu corpo, com a
consequente diminui¢do da auto-imagem cor-
poral. Como qualquer perda, em circunstincias
normais, tenderia a esbater-se com o tempo. No
entanto, em cerca de 5% dos casos a desadapta-
¢do a intervengdo persiste e, por vezes, agrava-
-se. E sobre estes 5% que nos vamos debrugar,
numa tentativa de despistar formas de diminuir
este numero, minorando o sofrimento subse-
quente.



FACTORES DE RISCO

Através da recolha de literatura que efectua-
mos pudemos concluir que existem alguns
factores de risco que levam, com mais frequén-
cia, ao arrependimento pds laqueagdo.

Idade

Embora o factor idade (inferior a 30/35 anos)
pudesse ser um presumivel factor de risco, nem
todos os estudos por nés consultados foram nes-
se sentido (Schwyhart & Kutner, 1973 e Wise et
al, 1976, citado por Lambers et al, 1984). Outros
estudos (Watkins, 1976 e Alderman, 1977,
citados por Lambers et al, 1984) indicam que a
idade é um factor de risco importante. As mu-
lheres mais jovens tém um periodo de tempo
maior para passarem por uma mudanga nas suas
condi¢des de vida, o que fara da juventude um
factor de risco para um posterior arrependimen-
to.

Nimero de filhos

Também o numero de filhos poderia ser, a
partida, um possivel factor de risco. No entanto,
ndo parece ser, por si s0, um aspecto importante
para o arrependimento posterior a laqueago.
Mais importante sera a satisfagdo com os filhos
existentes do que com a sua quantidade (Schwy-
hart & Kutner, 1973).

Expectativas

Um factor importante de arrependimento ¢ a
expectiva errada de que a laqueag@o resolva um
problema que nio esteja directamente ligado ao
aspecto contraceptivo (Lambers et al, 1984).
Por exemplo, casais com problemas a nivel do
relacionamento sexual, esperam que se a questdo
do risco de gravidez for eliminado a relagéo se-
xual correra melhor, 0 que nem sempre parece
ser verdade.

Identidade sexual

Nas mutlheres em que a identidade sexual esta
muito ligada 4 capacidade reprodutora, a laquea-
¢do obviamente perturbara o seu equilibrio dina-
mico. Nestes casos o seu arrependimento sera
praticamente inevitavel.

Motivacio e integraciio da decisido
Uma decisdo ambivalente ou pouco reflectida

pode mesmo ser geradora de perturbagdes pos-
teriores a nivel do comportamento. Este facto ve-
rifica-se essencialmente em mulheres que, embo-
ra tenham dado o seu assentimento a interven-
¢do, fizeram-no por pressdo, quer dos médicos,
quer dos conjuges, quer do meio ou ainda pouco
depois do nascimento dum filho ou associada a
uma outra intervencgdo (Lambers et al, 1984; Pa-
sini, 1983).

Questdes religiosas/questdes étnicas e cultu-

rais

Podem colocar-se problemas a nivel da reli-
gido, quer por mudanga de convicgdes, quer por
falta de compreensfio prévia do que estd em
causa na laqueagdo, o que leva a sentimentos de
culpabilidade com consequente deterioragio de
toda a vivéncia psiquica. Pelo contrério, em cer-
tos grupos étnicos, a laqueagdo parece ser um
método contraceptivo bem aceite pelas mulheres,
como por exemplo nas comunidades ciganas.

Existéncia de antecedentes psiquiatricos

As personalidades frageis ou desequilibradas
formulam muito frequentemente queixas relati-
vas 2 laqueagdo — sonhos de gravidez ou persis-
téncia de um desejo consciente de uma crianga.
Acontece que, nestes casos, o pedido de laquea-
¢do ndo ¢ feito por vontade das utentes, mas por
pressdo médica ou familiar, o que, como ja
vimos, é em si mesmo um dos principais factores
de risco para a desadaptagdo a intervengdo. Pen-
samos que, por muito desorganizada que seja a
personalidade da mulher em causa, é necessario
o respeito pelo seu corpo e pela sua vontade.

Participa¢io do conjuge

Uma opinido indiferente ou desfavoravel do
companheiro perante a laqueag@o pode ser um
factor significativo de posteriores reacgdes psi-
co-afectivas negativas.

... QUERO FAZER UMA RECANALIZAGAO!

Quando referimos que, em média, 5% das mu-
lheres laqueadas apresentam insatisfagfo perante
a sua op¢do contraceptiva, significa que, ou sur-
giram factores inesperados na sua vida que a
modificaram, ou que a opg¢Ho ndo seguiu todos
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os passos desejados durante a tomada de decis#o.
Embora nem sempre acontega, a insatisfagdo e o
arrependimento pds-laqueagdo podem levar a
pedidos de recanalizagdo tubaria, a maior parte
dos quais impossiveis de realizar com sucesso.

Porque pensamos que as razdes que levam a
estes pedidos contribuem de forma marcante
para a clarificacfo dos factores de risco mencio-
nados, vamos, a partir de nove estudos compi-
lados por Lambers et al, real¢ar os factores
comuns a estes estudos.

Um desses factores é o desejo de maternidade
com um novo companheiro. Na maior parte dos
casos verificou-se um divércio — a laqueagio foi
pedida por relagdes conjugais insatisfatdrias.
Um casamento posterior com um homem geral-
mente mais novo e sem fithos, leva ao desejo de
confirmagio da nova relagdo através da gestagdo
de uma crianga.

Outro dos factores € a morte de um filho.
Quase todos os pedidos de recanalizagdo por esta
razdo foram feitos por mulheres cujas laqueagdes
se realizaram durante o pés-parto.

Também o simples desejo de uma nova gravi-
dez é mencionado significativamente nos traba-
lhos referidos, quer por melhoria das condi¢des
econdmicas ou das relagdes conjugais, ou ainda
pela evolugdo da ciéncia, em termos de diminui-
¢do de riscos em casos clinicos que na altura da
laqueag@o desaconselhavam a gravidez.

Por ultimo sfo de realgar as razdes apresen-
tadas por mulheres que sentem que a sua sexua-
lidade se deteriorou depois da laqueagdo. A
questdo esta, muitas vezes, no facto dos con-
ceitos de feminilidade e maternidade se confun-
direm na consciéncia social, tornando-se dificil
para a mulher fazer a sua distingdo — perdendo a
possibilidade de procriar ndio se sente feminina.
Nestas condigbes encontram-se, habitualmente,
as mulheres que foram laqueadas por indicagdo
médica ou durante uma interveng¢do obstétrica ou
ginecoldgica.

Importa realgar que algumas destas mulheres
recorrem a laqueagdo como solugdo para pro-
blemas sexuais, conflitos internos ou ainda con-
flitos entre elas e os companheiros, ou seja, para
procurarem resolver questdes que ndo tém
directamente a ver com a limitag¢do da fecundi-
dade.
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A INTERVENCAO DO PSICOLOGO CLINICO:
AVALIACAO PSICOLOGICA DOS PEDIDOS DE
LAQUEAGCAO TUBARIA

Depois da tentativa de identificagdo dos facto-
res de risco que levam a insatisfagdo posterior a
uma laqueagéo tubaria, vamos deter-nos sobre o
papel do psicologo clinico na sua prevengéo,
expondo as nossas reflexdes enquanto membros
de uma equipa do Departamento de Psicologia
Clinica, na 4rea de ginecologia, a funcionar na
Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Acima de
tudo é importante que se possa identificar, em
cada caso, se se esta em presenga desses factores
de risco e colaborar na clarificagdo ndo s6 do pe-
dido de laqueago como das razdes que levam a
esse pedido. O psicélogo deve fazer parte de
uma equipa de técnicos, multidisciplinar, em
que cada um desses técnicos analisa, conforme
as suas competéncias, se a laqueagfo serd o mé-
todo contraceptivo mais adequado a utente em
causa, tendo em conta o seu quadro clinico, as
suas motivagdes € 0s seus recursos psicolégicos.

O objectivo da entrevista psicolégica é a
criagio de um espago que permita & mulher
pensar-se a si propria no futuro como alguém
que nfo podera ter (mais) filhos, de forma a an-
tever os efeitos dessa nova realidade. Procura-se
neste espago contribuir para uma decisdo livre,
responsavel e integrada das utentes, minorando o
mais possivel a insatisfagio e o posterior arre-
pendimento em relagdo a laqueagdo. SO desta
forma é possivel a conjugagio entre os interesses
das utentes e os interesses das institui¢des a que
elas se dirigem.

Dado que os factores psicoldgicos sdo deter-
minantes na insatisfagdio posterior a uma laquea-
¢do tubdria, a vivéncia psicoldgica associada ao
pedido de laqueagiio devera ser o ponto essencial
a identificar pelo psicélogo, neste 4mbito. Esta
identificagfdo passa pelas motivagdes envolvidas
na opg¢do contraceptiva. E de fundamental im-
portancia avaliar o grau de reflexdo e elaboragéo
do pedido de laqueagdo, através do estabeleci-
mento de uma comunicagfo adequada com a
utente.

Pela préatica clinica verifica-se que o pedido
de laqueagdo pode ser um pedido de ajuda in-
consciente, ou seja, a forma que a mulher encon-
tra para dizer que alguma coisa esta mal com ela,
ou com a sua vida — com a sua relagdo com o



companheiro, com os seus fithos ou com o seu
emprego. O pedido de laqueagdo pode ser um
acto agido virado contra si prépria.

Para que o psicélogo possa fazer um prognos-
tico do quadro pds-operatério tem de detectar
igualmente o funcionamento psicolégico habi-
tual da mulher em causa, incluindo o seu nivel
de ansiedade face a situagdes novas. De igual
importéncia ¢ ter a sensibilidade para perceber se
a decisfio da laqueagfo nfo foi tomada por in-
fluéncia ou pressfo de factores externos e se a
mulher nfio procura uma oportunidade para ex-
pressar a sua verdadeira opinido. Acontece que a
figura do médico ou do cdnjuge (como autori-
dades) ndo permite, a mulheres pouco diferen-
ciadas, a expressdo daquilo que sentem verdadei-
ramente.

O pedido de laqueag#o, geralmente, nfio apa-
rece como algo individual, mas como um pro-
jecto de casal em que os dois membros tomam a
decisfo de terminar a sua fertilidade. Por vezes,
ao longo da entrevista com a mulher nio fica
muito claro qual e a opinido do companheiro so-
bre a entrada dela no processo de laqueagéo e
quais as consequéncias que ele imagina que esta
intervencdo pode ter. Qutras vezes é visivel que
nem para a prépria mulher isso esta muito claro.
Existem ainda situagdes em que ndo foram parti-
lhados entre ambos os desejos, os medos, as du-
vidas subjacentes a decisdo contraceptiva. Quan-
do estas situagdes acontecem surge a necessi-
dade de convocar o homem para uma entrevista
de casal. E importante para o casal poder encon-
trar-se num espago que os leve a reflectir conjun-
tamente acerca das modificagdes que este pro-
cesso podera trazer para a sua relago.

Se durante a entrevista de rastreio psicoldgico
o psicélogo detecta dificuldades emocionais,
ligadas ou ndo & questdio contraceptiva, sugere
habitualmente um apoio psicolégico de suporte.
Este apoio pode ser feito antes e/ou apds a cirur-
gia, consoante as necessidades de cada caso
particular. Findo o apoio, é posto a disposi¢do da
mulher um espago, ao qual ela podera recorrer,
deixando assim uma «porta aberta» a relago.

Em suma, o objectivo ltimo do psicélogo
serd o de evitar ao maximo as sequelas psicolo-
gicas atribuiveis a laquea¢io e aumentar o bem-
-estar das mulheres operadas. A especial atengfo
ao aspecto psicolégico vai no sentido da de-
tecgdo dos conflitos internos existentes para per-

mitir que a utente quando decidir o faga o mais
conscientemente possivel, isto é, em liberdade.
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RESUMO

Ao longo deste artigo s&o expostos vérios trabalhos
de investiga¢do, na drea do Planeamento Familiar,
referentes as laqueagdes tubarias. Procuram-se descre-
ver as varias fases pelas quais os casais, ou mais con-
cretamente as mulheres, passam, até chegarem ao
pedido de laqueacgdo. Este processo inclui os antece-
dentes psicologicos, a tomada de decisfo e os efeitos
pos-cirurgia. Sdo também identificados os factores de
risco presentes nas reac¢des negativas a intervengio
contraceptiva, com vista a sua prevengao. Por fim, faz-
-se uma ligacdo entre esta base teérica e o trabalho
realizado numa consulta psicoldgica (4rea de ginecolo-
gia) da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

ABSTRACT

Throughout this article, several research works are
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presented in the area of Family Planning, concerning
contraceptive sterilization. The authors tried to des-
cribe the several phases which the couples, in parti-
cular women, go through until they reach the request
for contraceptive sterilization. This process includes
the psychological background, the decision to make
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the request and the post-cirurgical effects. Also iden-
tified are the risk factors present in the negative outco-
mes of the contraceptive intervention. Finally, a link is
estabilished between this theoretical basis and the
work done in the psychological intervention (gynea-
cological area) at Maternity Dr. Alfredo da Costa.



