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RESUMO

4 esterilidade por obstrucgdoc tubdria decorrente de infeccgdes
do trato reprodutiveo (ITRs) € um problema mundial, sendo mais grave
nog paises em desenvoelvimento. Entre as mulheres atendidas no
Ambulatério de Reproducdc Humana da Universidade Estadual de
Campinas por esterilidade primdria, durante os fGltimos dez anos, ©
fator causal de 42% delas fol obstrugdc tubldria, decorrente

provavelmente de uma infecgfo do trato repreodutivo,

Um dos objetivos deste estudo fol descrever as vivéncias de
mulheres estéreis e conhecer as informacdes gue glas lembravam ter
recebildo dos médicos por ocasido de consulftar por ITRs. As
mulheres entrevistadas foram selecionadas entre as pacientes do
Ambulatéric seguindo os critérios de uma amostra proposital. Fol
realizada uma entrevista em profundidade com 16 mulheres com
esterilidade primaria por fator tubario. © outro objetivo foi o de
descrever a informacdo gue osg médicos referenm gue ddo &s mulheres
gue consultam por ITRs. Fol realizada uma entrevista semi-
sstruturada com 1% médicos que trabalhavam em 18 postos da rede

piblica de Campinas, escolhides por scorteio.

A andlise das entrevistas mestrou gue as principais vivéncias
das mulheres foram a surpresa, o sentir-se diferentes, a tristeza
e a dor, a culpa, a perda & o luto e gue isso afetou as relagles
com o parceiro e a familia. A anédlise dos relatos das mulheres a

respeito das consultas por ITRs mostrou gue elas ndo lembravan ter



recebido nenhuma informa¢doc sobre a forma de prevencdoc das mesmas.
Também, elas ndo relacionavam os sgintomas pelos quais tinhanm
coensultado com um diagndstico de ITR, assim como, desconheciam os
riscos das ITRs para o seu futuro reprodutivo. Quinze das 16
mulheres entrevistadas, n&o mencionaram gque este risco fosse

colocado guando consultaram por episddios de ITRs.

Ao analisar as entrevistas com os médicos, encontrou-se cque a
informagdo gue referiam dar &s mulheres gue consultam por ITRs
parecem insuficientes, incompletas ou pouco claras. Em geral,
referem—se aos tratamentos, aos culdados de higiene e, em alguns
cases, ac uso do condom ou & abstinéneia sexual, durante um espago
de tempo. Entretanto, a informacgido relativa &8 forma de transmissio
g ap risco destas infecgdes para o futuro reprodutivo dags mulheres
& pouce mencionada & isto € feito de uma maneira pouco clara ou

incompleta.

As informagdes gue as mulheres lembram ter recebido e as gue
05 médicos referem dar por ocasifio de ITRs ndo diferen
substancialmente. Desta forma, como estas mulheres ndo tinham uma
informacfio adequada ou completa, isso levou provavelmente a gue nao
fosse possivel implementar medidas de prevencdo, com o objetivo de
gue talvez as ITRs ndo fossem repetitivas e de, eventualmente,
diminuir a possibilidade de uma esterilidade +tubidria e das

vivéncias decorrentes dela.



1. INFTRODUCAO

1.3. Bafide sexual e reprodutiva

A saide sexual e reprodutiva & definida pela Organizac#o
Mundial da Safide como © estado de completo bem~estar fisico, mental
@ social, e ndc meramente a auséncla de doencas em relagdc &
sexualidade e ac processo reprodutivo e suas fungdes, em todas as
etapas da vida. SaGde sexual e reprodutiva significa portanto,
gue as pessoas podem vir a ter uma vida sexual responsével,
satisfatéria e segura, ter a capacidade de se reproduzir e a
libaerdade de decidir, se assim o desejam, guandoc £ gom gue

freguéncia {(WHO, 1994}).

Dentro desta uUltima condicap, estd o direito de homens e
mulheres a serem informados e terem acesso, sequro, efetivo e de
custo apropriado, & escolha de métodos aceltdvels de regulagdo da

fertilidade, assim como o direito ao acesso a servigos apropriadoes



de salde, gue proporcionem, &8s mulheres, a possibilidade de uma
gravidez e parto seguros e aos casals, as melhores pessibilidades

de terem uma criancga sadia (WHO, 1994).

Os elementos basicos da salde reprodutiva no contexto da saGide
priwdria sdo: informaglo, educagdo e orientagio sobre sexualidade,
salde reprodutiva e paternidade responsével; orientagido, informacgéo
¢ servigos de planejamento familiar amplamente disponiveis;
culdados pré-natails, maternidade segura, cuidados pds~natais e
orientagdo sobre amamentagdo; prevencic e controle efetivo das
infecgbes do trateo reprodutivo, incluindo as doengas de transmissio
sexual; prevencdo, diagndstico e tratamento da esterilidade; acesso
ao tratamento das complicagdes do aborte ou ao aborto em condigdes
seguras, nos palses em gue este € legal; e prevencdo e tratamento
das doengas wmalignas dos 6rgdos reprodutivos (Family Care

International, 1994).

Conforme estas recomendagdes, as metas em salde repredutiva
nado devem s& se centrar nos aspectos curativoes, nas considerar
também a informacio e a orientacfo adequadas como parte essencial

do atendimento em salde reprodutiva,



Isto para assegurar gque as pessocas possam estabelecer relagbes
saudidvels e responsaveis, gozando de um desenvolvimento sewual
sadioc e com prazer, gue lhes permita cumprir suas mnetas
reprodutivas, evitar doengas, ferimentos ou incapacidades
relacionadas & sexualidade e reprodugfo. Esta recomendagio também

inclui a oferta de orientagic e tratamentos adegquados as doencgas

relacicnades com a sexualidade e & reproducdo (WHO, 1994).

1.2. Aspectos médicos

Denonina-se esterilidade conjugal & incapacidade de um casal,
em idade reprodutiva e em convivio sexual, de engravidar apds
um ano de rela¢lfes sexuals sem uso de métodos anticoncepcionais

{WHG, 1975; Eschenbach, 1892).

Geralmente, & aceito gue entre 10 e 15% da populacdo tem algum
problema de esterilidade. Se aceitarmos estas cifras para o
Bragil, & pensarmos gue as mulheres em idade fértil (15-49 anos)
constituen aproximadamente 37 mnmilhdes, & possivel Iinaginar a

dimensdo deste problema {United Nations Population Fund, 1991).

0 problema da esterilidade gonjugal, em termos de niGmeros, &€
gificil de s=ser avaliado, 1J& gue geralmente o0s c8lculos da
prevalénoia sfo feitos através do nimerd de casais gue consultam.
Entretanto, um nidmerc maior de homens e mulheres apresentamn

problemas de fertilidade sem gue cheguem a consultar,



Durante os Gltimos anos, © nimerc de casais gue procuraran
orientagfo ou tratamento de esterilidade tem crescido tanto nos

palses desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento.

Isto talvez esteja relacicnado ao fato de gue a medicina tem
oferecido, a partir da década de 60, novos diagndsticos e
tratamentos, os quais nic somente tém sido éolocados a0 alcance da
populagdo mas também tém tido muita divulgagdo na imprensa leiga,

o gue estimularia os casails a consultar.

Este fendmeno também tem sido observade em nosso meioc. No
Ambulétoric de Reproducdoc Humana do Departamento de Tocoginecologia
da UNICAMF, na década dos 80, o niGmero de consultas de primeira vez
estava em tornoe de 200 por ano, tendo passado para mais de 700
consultas de primeira vez anuais no periodo de 19%0 a 1993 {Cunha

& Silva, 1983; Dos Santos Fernandes & Bahamondes, 1996).

A esterilidade por obstrugdo tubidria & mais freguente nos
paises em desenvelvimento gue nos paises desenvolvidos e, dentro
dos paises em desenvolvimento, & mais comum na Africa gue em
américa Latina, devido & alta prevaléncia de infecedes do trato

reprodutive {Rowe & Vikhlyaeva, 1888).



Este tipo de esterilidade também & comum em nosso meio. Un
trabalho desenvolvido no Setor de Esterilidade da UNICAMP mostrou
que 37% das mulheres que consultaram pela primeira vez no periodo
de 1978 & 1982 apresentaram obstrugdo tubéria (Cunha e Silva,
1883} . Um novo estudo realizade em 1993 mostrou gue estas cifras

tém se mantideo sem meodificacao.

Quando a analise fol discriminada considerando a esterilidade
primiria e secundéria, pode-se observar que, no grupe de mulheres
com esterilidade priméria, 42% apresentaram obstrucgdc tubiria.
Mais de um 75% deste nlmero corresponde a obstrugdes causadas por
infecgdes do trato reprodutivo (dos Santos Fernandes & Bahamondes,

18967 .

A esterilidade primaria por obstrugdoc tubdria pode ser
provocada por diversas causas, mas a principal eticloglia é
decorrente de infecgbes do trato reprodutive (ITRs) (Eschenbach,
18982}Y. Devenos levar em consideragdo, gue para gque as ITRs
terminem em obstrugdoc tublria, guase sempre € preciso gue a mulher
tenha tido mais de um episddio de infecgdc e gue este tenha sido
grave. Estima-se que, depois de um episddic de ITR, 11% das
mulheres virdo a apresentar obstrucgdo tubiria, 23% depois de dois

episddios, e 54% depois de trés episbdios de infecgdes.



Muitas destas mulheres serdo as gue logo destas infecgdes
virdoc consultar por esterilidade conjugal. Isto significa gue &
maioria das mulheres estéreis com obstrucgio tubaria devido a
infecgdes, devem ter apresentado mais de um evento, talvesz alguns
deles assintomaticos ou silenciosos, Entretanto, outras ITRs deven
ter side sintomdticas e, provavelmente, mulitas mulheres tenham
consultado e requeride tratamento (Westrom & Mardh, 1990). A s
infecgbes do trato reprodutive sdo um problema de salide que afeta
a mnmuitas mulheres no mundo e gue tem profundas consequéncias

sociais.

Nos paises em desenvolvimento sdo um aspecto da saGde da
mulher frequentemente negligenciado no setor piblico e, &8s vezes,
tanbénm no setor privado. Em parte, isto & devido a gue existe a
crenca, errdnea, de gue as ITRs nlo sio fatals e de que o custo
para o diagnéstico e tratamento é muito elevado (Dixon-Mueller &

Wasserheith, 1991).

Isto suma-se a outra crenga; a de gue estas infecgdes apenas
afetam a uma peguena proporgic das mulheres sexualmente ativas,
tais como trabalhadoras do sexo ou mulheres com miltiplos parceiros
sexuals. Isto faz com gue a maior preocupagdo, assim como a
informagio, nido sejam dirigidas 3 populagdo em geral, sendo apenas
focalizadas nos grupos considerados de risco ou em pacientes de
glinicas de doencgas sexualmente transmissivels (Dixon- Mueller &

Wasserheith, 1991).



Embora o fato de ter na histdria pregressa muitos parceiros
sexualis seja um fator conhecide de risco para esterilidade por
obstrugdo tubdria, isto ndo estd presente na histéria de todas as
mulheres estéreis com obstrugfo tubdria. Muitas destas mulheres,
referem ter tido apenas um companheiro sexual. Isto mostra que a
infecgde pode ter eido transmitida pelo companheiro, guen
seguramente a adguiriu em outro contato sexual (Hinting, Bandasoc &

Rowe, 1883).

Por outro lado, em muitas sociedades existe a idéia de gue as
ITRs sf8o um problema das mulheres guando, na realidade, este € um
problema de homens e nulheres. Porém, biologicamente s8o as
mulheres as gue £ém uma malor probabilidade de risco de infecg@o em
um contato sexual com un parceiro infectado. Por motivos culturais
e de educagio, pouco ou nada se fala sobre os riscos das infeccdes
para as mulheres, & a maloria das vezes elas se sentem “culpadas”
e *“envergonhadas” pelo gue estd acontecendo (Antrobus, Germain &

Nowrojee, 1994).

No Brasil, as mulheres geralmente nio tém o poder de controlar
guando e em gue condigdes terdo relagBes sexuais com seus
parceirog. A incapacidade da mulher para impor o uso do condom,
tanto para fins de anticoncepgdo guanto para se proteger das

infecgBes, & um exemplo disto {(Pitanguy, 1983}).



Dentre as causas de esterilidade feminina, a de mais dificil
resolugdc € a provocada por obstrucdc tubdria, & gue reguer
diagnésticos e tratamentos complexos, demorados e onerosos. Isto

inclui diagnésticos laparoscdpicos e tratamentos cirdrgicos.

Sua resolugac em termos de uma gravidez futura & de pouco
sucesso e, em miitos casos, € sindnimo de esterilidade permanente
{Behrman & Kistner, 1968). Mesmo apés a introdugdo da fertilizacgéo
in vitro (PIV), técnica com a gue surge uma nova esperanga para
eztes casos, o8 resultados em termos de gravidez ndo sfo muito
alentadores J& gque oscilam entre 15 e 20% (American Fertility
Society, 1993). Por outro lado, estas técnicas sfo muito custosas

e excepclonalmente estdo disponiveis no setor piblico (WHO, 1992).

Entretanto, além do resultado pobre em termos de gravidez,
esta técnica & complexa, afetando valores scclais, culturais e
religiosos nos casals candidatos & mesma. Mesmo pava guem esta
decidido a comecar este tipo de tratamento, sdo necessarios
disposic8o e tempo parsa se submeter a contreles guase diérios,
gerando uma grande expectativa de sucessc gue, infelizmente, ndo
sempre € alcanzado. Por isse, a fertilizac8c in vitro é

considerada uma dag opgdes terapduticas mais dificeis para o casal

estéril, em termos emocionais (Kopitzke et al., 199%1).



A causa mals comum de esterilidade no mundo en
desenvolvimento, tanto para homens guanto para mulheres, & a
causada por infecgdes do trato reprodutive ({Rowe & Vikhlvaeva,
1988). Mas também deveriamos considerar gque este tipo de

gsterilidade & a Unica gue & possivel de se prevenir,

Egsta prevengdo deve dar-se principalmente em dois niveis. ©
primeirec deve contemplar a necessidade de evitar o aparecimento
deste tipo de doencas infecciosas, através de informacio e educacio
da populagdo. 0 segundo nivel de prevengfic deve dar-se apbés o©
aparecimento de uma infecgdo do trato reprodutivo; infecgfc esta
gue deve ser identificada precocemente e tratada de maneira
adeguada e prontamente. Além disso, a prevengdo deve incluir
necessariamente, uma orilentacdo clara e precisa sobre os riscos
para o futuro da fertilidade, os riscos de adguirir uma nova
infecgfo e a notificacgéo dos parceiros. Estas medidas visam evitar
uma das consequéncias futuras gue, no caso das mulheres, & a

esterilidade por obstrucglo tubdria (Hinting, Bandasc & Rowe, 1993).

Isto leva a pensar gue a informagio tanto sobre o tipo e
caracteristicas da ITR gue apresenta, guanto scbre as possivels
censeguéncias desta, a obstrugdo tubéria e a esterilidade futura é
fundamental para a mulher. A falta ou a inadequagdc desta
informagio levarad provavelmente a gue muitas mulheres ndoc adotem
medidas e cuidadeos necessirios para a prevencdo deste tipo de

infecedes 2, assim, ceologquem em risco sua fertilidade.



Se a infecgdo ocorre de forma repetida, podemos pensar gue uma
das causas & que a informa¢do que as mulheres receben é inadequada,
insuficiente ou -0 gue & mais grave- nio & passa&a nenhuma
informagic sobre os riscos gue as ITRs tém sobre o futuro

reprodutivo.
1.3. Aspectos psicolégicos

A esterilidade tem sido descrita como uma experiéncia de
dilaceracgdo blografica, colocando assim a énfase no sofrimento e
zonflitos pesscais de homens e mulheres gue passam por esta

situagidc (Bury, 1982).

Também, come um aceontecimento na vida das pessoas gue pode ser
interpretado a partir de diversas perspectivas: como uma crise de
identidade e de wvalores; como uma interrupcgdc do proijeto de vida
individual ou do ecasal e, como tal, uma alteragdoc no
desenvoivimento dos papéls esperados dentroe da relagic do casal
para cada um dos integrantes; e como uma vivéncia de dor e tristeza

{Burns, 1987).

Para os casais gque tém o desejo de ter filhos e tomam a
decis8o de té-los, o diagndstico de esterilidade os leva a passar
por um periodo de reavaliacg@o e reorganizagfo de seu projeto de

vida em funcdo desta incapacidade de ser pais.
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Assim, a esterilidade se manifesta como uma crise nao prevista
na vida do casal, constituindo um problema de satide com derivacdes
psicolbgicas, fisicas e sociais bem definidas. O casal estéril
vive em um entornc fértil que constantemente os lembra do seu

problema (Shapiro, 1893).

A& importé@ncia do projeto parental & universal e tem se mantido
asgim por séculos. Estima-se que apenas 5% da populacdo mundial
casada ou unida escolhe voluntariamente n3o ter filhos. Assinm,
podenos imaginar gue o desenvolvimento do papel parental continua
sende um objetivo importante para muitos homens e mulheres. A
fungio parental & vista como parte do desen?clvimento pessoal, como
necesséria na culminagio da maturidade adulta e & asperada

socialmente (Daniluk, 1988; Daniels, 1992).

0 papel parental & wvistc come necessario para o
desenvolvimento pessoal. para a aguisicio de um status pleno de
adultc e de uma idertidade sexual. Embora o problema da
esterilidade seja aparentemente individual, ele tem derivacdes mais

anplas, trascendendo para o social.
Comunmente, guando wa casal gue imagina ser fértil decide ter

um filhe, se envolve em un processo de planejamento, centrado em um

projeto pessoal de form::» familia.

1l



Comegam a pensar em 1 mesmos como #pais” e em seus pais como
*avos", estabelecende uma mudanca na estrutura familiar. Mudanca
usuvalmente esperada e desejada (Shapiro, 1988). Ter filhos, dar
netog acs seus proprios pais, descendentes ds proprias familias &
considerado como parte da maturidade de uma pessoa e & esperado
dessa pessea  ahguanto adulta, 0s avds, por sua vez, tém
expectativas particulares em relagio acs netos e esperam gue Seus

filhos tenham filhos (Burns, 189%3).

Este mandato sococial de ter filhos desenvolve~se em nossa
sociedade dentro de determinadas normas gue levam & mulher a
enfrentar situagdes  cotidianas de mlltiplas exigéncias.
Freguentemente ela fica confundida pelas normas gue recebeu de sgus
pais, & a confrontaglo destas com a realidade gera contradigdes e

temores (Videla, 1973).

Este projetoe parental, em caso de n#o se concretizar,
significa um rompimento dos afetos colocados nesse filho desejado.
Mas a perda da fertilidade ou de uma crianga que ainda ndo foi
concebida n&c é um evento socialmente reconhecido. NEo existem
rituais gque legitime a dor da mulher estéril pela crianga gue nunca
concebeu. Assim, a esterilidade transforma~se em uma perda

silenciosa e nidc reconhscida socialmente.
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G processo de luto pelo filho que ainda nédc foi concebido, é
dificil, dando frequentemente uma sensacdo de irrealidade a este
processo. Por outro lado, este luto & dificil de ser partilhado
socialmente, Jjustamente pelo mesmo motive ({Burns, 1987; Shapiro,

19883 .

s relagdes no mundo cotidianc da mulher, véem-se alteradas
desde o momento do diagndstico de esterilidade. As relagdes com o
companheiro, os pais, a familia do c8njuge, oz vizinhos, os amigos
ou com 08 colegas de trabalho véem-se afetadas, ja gue & dificil
para a maloria destas pesscas compreender as dificuldades
emocionais da mulher gque deseja ter um filho e nao pode (Shapireo,

1988} .

Quande ndo ocorre a gravidez, a maioria dos casals reage com
surpresa no inicioc & gue ndc & um evento esperado (Mahlstead,
19858). A possibilidade de ter problemas para ter um filho quando
ele & desejado geralmente ndc entra dentro das previsdes do casal,
e €& uma surpresa para a maloria das pessoas, sendo seu primeiro
contato com a esterilidade (Andrews, 1991). Para muitos, este pode
gser, em suas vidas, o primeiro evento importante gque ndo poden
controlar, aparecendo a sensagio de que a decis8o de ter filhos ou
nic e em gue momente fica fora do seu dominioc (Menning, 1980;

Mahlatead, 1985).
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880 poucos 0s casals que estdo preparados para uma eventual
ssterilidade, mesmno gque transitéria, numa sociedade
predominantemente Ffértil. A esterilidade exige uma adaptacdo
complexa e dolorosa, a gual comega com a percepcio de gque a
gravidez ndo ocorre e continua, a través do processo de diagnéstico
e tratamento (Shapiro, 1988).

A primeira reagéo frente & confirmaclo da esterilidade & a
surpresa, geralmente seguida da negacio. "Isto nac pode estar
acontecendo comigo”. 4 dificuldade inicial em aceitar o
diagnéstico & mals marcada guando este indica um problema gue tem
un  tratamente wmuito complexo, ou uma forma muite dificil de

resolugio.

Logo aparecem a frustracgio pelo fato de ndo ter controle sobre
¢ projeto de vida, o isolamento das mulheres por ndo se sentirem
conpreendidas pelas pesscas gue as rodeiam e gue sdo parte de um
munde predominantemente fértil. A culpa aparece freguentemente e
leva a mulher a rever sua histéria, procurando saber por gue ast§

sende castigada (Meanning, 1980).
Nas Gltimas décadas as mulheres tém adguirido conhecimentos

gue lhes permitem tomar decisdes conscientes em relaglo a sua

fertilidade.
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Isto ndo €& devido somente ac use cada vez mais difundido gde
métodos anticoncepcionais, mas a mudangas de atitudes que vém
acontecendo, tanto nas mulheres guanto na sociedade, em relagdo ac
seu papel. Esté cada vez mais presente a idéia de gue as mulheres
podem decidir se guerem e guande guerem ter os filhos. Por isso,
a esterilidade & wvivenciada comeo uma surpresa e até uma agressio
‘pela incapacidade de exercer o controle sobre esta situagio

{Stewart, 188%).

Outra vivéncla presente a partir da confirmagio do diagnéstico
&€ a de frustraglc e raiva por ser castigada por algo gue ndo
consegque ldentificar. As mulheres gue optaram pelo uso de métodos
anticoncepcionais para adiar a deciséc de engravidar, como parte de
seu projeto de vida, podem apresentar arrependimento. Nas mulheres

am gque uma gravidez prévia fol interrompida, & fregquente a culpa.
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Algumas se sentem castigadas pelo aborto, colocande neste evento a
causa da esterilidade gue apresentam (Platt, 1973; Elstein, 1975;

Bell, 1981; Steward, 1989},

A partir da percepgdo da incapacidade de engravidar surge a
primeira decisadoc importante que é a de conzsultar por seu problema,
¢ gue leva implicito ¢ temor, primeiro ac diagnéstico de
esterilidade, mas também ao tratamento gue sera proposto. A partir
do diagnéstico, toda a atenglo da mulher se centra no desejo de uma
gravidez e em tudo © gue tem gue ser feito para obté~la,

descuidando assim outros objetivos de sua vida.

Na maioria dos casos este envolvimento com o problema leva a
uma perda da auto-estima e com freguéncia aparecem a inseguridade,
a falta de esperanca e a sensagio de perda. Esta sensagdo & maito
intensa e significa muitas perdas, sendo a principal a perda de ter
um filho bioldgice, mas também a impossibilidade de vivenciar uma
gravidez, um parto e o aleitamento, com tode o significado pessoal

e soclial desta experisncia (Mahlstead, 1388%; Forrest, 1992).

Dentro deste contexto amplo e multifacetado, muitos autores
consideraram gue a mulher passa por uma ¢rise., Entendendo como
crise um periodo de deseguilibrio e a necessidade de reorganizacgic

emocional frente a uma nova realidade.
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Geralmente, a esterilidade ndo & prevista, e o diagndstico
desencadelia esta situaclo de crise, sem gue a maioria das mulheres
posga desenvolver mecanismos adequados para lidar com a perda
temporaria ou permanente da possibilidade de ser md3e (Menning,

1980; Kraft et al., 1980; Seibel & Taymor, 1982; Shapiro, 1988).

A maternidade, considerada como fase de desenvolvimento,
permite concretizar ideals presentes na identificag@o desde =z
primeira inféncia ewm relacdo & propria figura materna como fonte.
Para muitas mulheres, o desenvolvimento deste papel esta
estreitamente relacionado com a feminilidade e a auto-estima
{Langer, 1964). Muitas das mulheres que n&c conseguem engravidar
se véem cada vez menos parecidas com seu ideal de mulher gue incluil

a maternidade (Platt, 1973).

Este ideal da maternidade & um componente da auto~imagem. E
importante comprender a auto-imagem come uma estrutura psiguica
afetada. Psta comega a se estruturar bem precocemente no
desenvolvimento, por volta dos trés anos de idade. © ntcleo en

torno do gual a auto-imagem se estrutura €& a imagen corporal

(Mahler, 1977}).
2 imagem corporal & a imagem gue cada um tem de si mesmo.

Esta reflete as sensacdes fisicas e as fantasias em relagdo a nosso

corpo, suas fungbes e possibilidades.
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As experiéncias de doenga, trauma fisico e modificacdes
corporals enguanto ac seu aspecto funcional afetam a estabilidade
desta imagem corporal e significam uma ferida narcisista, gue passa
a ser fonte de ansiedades, incluindo a angistia de castrag¢io. Para
g adulto gue sofreu gualguer uma dessas experiéncias & fundamental

uma reorganizaclo gue lhe permita lidar com o ideal perdido.

No caso da esterilidade, o ideal perdido & a possibilidade de
uma maternidade bloldgica. Isto € dificil de ser aceito por muitas
mulheres. A confrontagdc com esta realidade significa a angistia
frente a possibilidade da perda definitiva de uma experiéncia de
vida esperada. A mulher sente gue seu corpo estédé “com defeito”,

gque estd danificado (Kraft et al, 1%$80; Mahlstead, 1985}.

A maloria das mulheres, em geral, nunca suspeita gue ndo
poderia engravidar gquando desejar. Quando isto acontece, aparece
uma sensacio de impoténcia por ter perdido controle sobre o préprio
projeto de vida e a sensagfo de gue & incapaz de realizar esse
deseio, perdendo assim confianga em si mesma. Também estd presente
a sensagdo de ndo poder planejar o seu préprio futuro. Estas
sensacdes s8o reafirmadas mensalmente frente a cada nmenstruagdo

{Mahlstead, 19285).
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A depressdo tem side descrita frequentemente como conseguéncia
da esterilidade. Este sentimento estd presente na vida diaria das
mulheres a partir do momento do diagnéstico e através de todo o
doloroso periodo de tratamento (Mahlstead, 1985; Daniluk, 1488;

Dommar et al., 1992).

Un relatdério da American National Task Force on Women and
Depression, concluiu gue este tema € tratade por guase todos os
pesguisadores gue ténm abordade o tema da esterilidade e seus
aspectos psicoldgicos. A depress8oc estd ligada &s sensacbes de
perda, de culpa e de ser *defeituosa-incompleta”. Este relatério

tanbém assinala gque a maloria dos estudos sdo experiéncias clinicas

g relatos de casos (Mc Grath et al., 1990).

As relagoes da mulher com seu parcelro passam por inQmeras
mudancas. Podenm temer a perda deste ou do relacionamento devido a
sua *inabilidade” de cumpriy com ¢ gue & esperado dela. Por outroe
iado, como as pesscas reagem de nmaneiras diferentes frente & perda
e & dor gue esta causa, o casal passa por un periodo de reavaliagdo
da relagdo (Mahlstead, 198%; Ulbrich, Tremaglio Coyvle & Llabré,

19359},

A relacdo do casal passa a ser muito importante, j& que pode
significar um verdadeiro apoio para enfrentar a insensibilidade do
smundo fértil", mas tanbém pode ser fonte de anglstia quando os

céniuges ndoc se entendem e confrontam mutuamente (Shapiro, 1993).
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Também guando algum deles culpa o outro pela esterilidade, sem
compreender, as vezes, gue independentemente de gue o fator causal
da esterilidade seja feminino ou masculino, a esterilidade & do

cazsal.

Um dos aspectos afetados & a relacdo sexual do casal. BEsta
deixa de ser Intima, passa a ser exposta piblicamente e de alguma
manelra avaliada medicamente. Alguns casais ficam com a sensacgio
de gue estfo fazendo alguma colsa errada, ndo da maneira adequada

para gue a gravidez acontega (Seibel & Taymor, 1982).

Muitos casals acreditam que a freguéncia sexual tem influéncia
& assim passam por pericdos de abstinéncia antes deo periodo
ovulatdrico, acreditande gue a concentracio de espermatozdides serd
melhor nos dias férteis. Outros consideram gue algumas posicdes
durante © ato sexual melhoram as possibilidades de obter uma
gravidez. Estas crengas levam a qgue casals com uma vida sexual
adeguada antes do diagndstico de esterilidade, passem por periodos
nos gquais se manifestam diversas disfungdes, tais como falta de
deseio sexual, impoténcia e anorgasmia (Elstein, 18737 Bell, 1881y

Endrews, Abkbevy & Halman, 1991}.
0s estudos psicolégicos realizados nos Ultimos 50 anos

abordaram a temidtica da esterilidade desde perspectivas diferentes,

mas sempre na procura de compreender as vivéncias subjacentes.
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HA 40 anos se considerava gue entre 40% e 50% da esterilidade
feminina era provocada por causzag psicolégicas, Por isso, os
estudos focalizavam a procura das possivels causas da esterilidade
psicoldégica e centravam seus esforgos em descrever  as
garacteristicas destas mulheres. Assim, o perfil das mulheres
gstérels as descrevia come mais neurdticas, dependentes e ansiosas
gue as mulheres férteis, e com confliteos em relagdo ac processo de

reprodugsio.

Seguindc esta mesma linha de pensamento, psicanalistas gue
trabalhavam ligados a services de saGde da mulher recomendavanm acs
ginececlogistas gue, se n&o encontrassem uma raz@co orginica que
justifica-se a esterilidade, deviam pensar que esta podia ser
deterninada por fatores psicoldgicos (Carcameo & Langer, 1544). O
fate de gue muitas mulheres engravidaram apds tratamentos

psicolégicos vinha a reforgar esta abordagem.

Foi grande o esforge dedicado ao estudo e conpreensido dos
aspectos psicoldgicos das mulheres estérels procurando neles a
causalidade da infertilidade. Mas com o avango do ceonhecimento da
fisiologia da reproducgd@oc, a melhoria dos métodos de dlagndstico, a
descoberta de novas drogas e a intredugdo com sucesso de novas
+éenicas de tratamento, as taxas de gravidez tém melhorado,

possibilitando que um mailor nimero de casais resolvam seu problema.
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Paralelamente a este avango da ciéncia médica e & abordagen
proposta nos trabalhos de Menning, na década de 70, comega a se

desenvolver uma perspectiva diferente.

As vivéncias relatadas pelas mulheres estéreis durante o
periode de dlagnéstico e de propedéutica passaram a ser
consideradas come uma consequéncia da incapacidade de engravidar e

nis necessariamente come a causa da esterilidade.

Isto ndoc significa gue ndoc continuem os estudos das possiveis
causas psicoldgicas, wmas atualmente uma parte importante das
pesguisas dedica-se a compreender as vivéncias a partir do momento
gue aparece a suspelita de esterilidade, aoc longo do periodo de
diagndstice e tratamento. © obijetivo & compreender ¢ problema con

seus significados pessoals, soclais e psicoldgicos.

Este conhecimento visa pernmitir aos profissiocnais gue
trabalham na 4drea de reprodugdo humana, uma melhor compreensdc das
vivénclias das mulheres estéreis e oferecer subsidios para um
atendimento mais abrangente e mais integrade, durante este pericdoe

t30 dificil da vida e que exige inlmeras e dificeis adaptagdes.
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i.4. A comunicagdc entre médico e paciente

Entre as relagdes interpessoals, a comunicaglo médico-paciente
& uma das mais complexas, J& gue significa uma interacg8o entre
PesSsoas gue nac ocupam poesicgbes liguais ou eguivalentes e gque,

gntretanto, devem tratar assuntos de vital importéncia,

A comunicacgdo & definida por Bleger como um processe pelo qual
os seres humancos condicionam reciprocamente sua conduta na relacgo
interpesscal. Este conceito de comunicacdo & ample e abrangente.
Incluli todos os processos medlante os guals a conduta de uma
pessoa, consciente ou inconsciente, atua como estimuleo, intencional
ou ndo, em relacidoc & conduta de outra ou outras pessocas. Por sua
vez, a conduta smergente desta relagdo constitul-se em estimule e

modifica a primeira conducta (Bleger, 1966).

& comunicacd&o inclul uma troca de mensagens, uma transmissfo
de significados entre pessoas ou grupoes. Pode sufrir alteragdes por
distorcdes ou por ser incompleta, o gue pode ocasionar mal-

entendidos e conflitos (Bleger, 1966).
A comunica¢ic interpesscal € a ferramenta primadria através da

gual © médico e o paciente trocam informagdes e tomam decisdes em

relagdo ao diagnédstico e tratamento.
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Na realidade, o paciente que val aoc médico leva para a
consulta o problema explicito e, junto com ele, um sem nimero da
gsentimentos gque direta ou indiretamente estido ligados aoc problena,
tais como medo, ansiedade e ignorancia. Imagina gue o
profissicnal, com algumas palavras, medicamentos ou tratamentos,
ird resolver o© seu problema, gue nd3o hd necessidade de muita
conpversa e gue o gue ele traz € dbvio e claramente interpretivel

{(Martins, 1981).

Um obkjetivo central desta comunicacio médico-paciente é
promover uma troca de informagdes gue consiste em dar e procurar
informacdo. ¢ mé&dico procura informagio, importante para poder
gstabelecer © diagndstico adeguado e, por sua vez, o paciente
precisa da informagdo para poder saber e compreender o gue esti

acontecendo com ele {(Ong et al., 19295).

ong e colaboradores (1995%) fizeram uma revisdo da literatura
sobre a comunicacio entre médicos e pacientes e as diferentes
modalidades gue esta tem adguirido ac longo dos Gltimos anos.
Tradicionalmente, era ¢ médico guem tomava decisdes em relagdo aoes
tratamentos, mas nas duas Ultimas décadas esta abordagem vem sendo
substituida por uma outra, onde a tomada de decisBes & conjunta
entre o médico e o paciente. £ a partir desta abordagem gue a
relacio entre as decisdes do médico e as necessidades de informagao

do paciente tém recebido maior atengdo.
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Ao longe dos Gltimos 25 anos, estudos mostraram gue os
pacientes frequentenmente estdo insatisfeitos com a informacgic que
recebenm dos profissicnals da salde, por considerar gue esta n3o &
suficiente para permitir uma compreensio da situagdo na gual eles
se encontram ou do tratamento proposto (Mathews, 1983). Tém
estudos gue mostraram gue os pacientes, com freguéncia, nic lembram
ou ndo entendem a informagdo gue os médicos passam para eles, e
isto inclui a informaglo em relagdo aoc progndstico da doenga e ao

tratamento (Ong et al., 1995).

Tem sido sugerido gue esta situacdo ndo se resolve apenas
dando muita informagio aocos pacientes, mas gque se devem procurar os
caminhos adequados para uma comunicagao eficaz, permitindoe ao
paciente colocar as dividas e perguntar o dque guer saber,
verificando o gue conpreendeu e © gue ainda gostaria de esclarecer,
£ reponsabilidade dos profissionais da salde apresentar a
informagfio de uma maneira clara, para gue possa ser compreendida

pelas pessoas gue os consultam (Weiman, 1887).

A comunicagdo ndo €& sd& um estimulec unidirecional, & um
processe gue constitul um circuito completo com um retorno ou
wfeedback®, no gual o receptor passa a ser emisor. Este processo
din8mico permite a modificagio do comportamento ou da relagdo
estabelecida, e possiblilita as trocas e as mudangas de
comportamento a partir da recepgdo da mensagem, tanto da verbal

guanto da ndo verbal (Bleger, 1963).
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guando a informacido a ser transmitida & relacionada com a
sexualidade, atitudes e valores presentes em todos os niveis
socials, em relagdo & sexualidade, fazem com gue aspectos relativos
a esta sejan de dificil abordagem. Dentro deste contexto, as ITRs
se convertem em um tema tabu, em um tema sobre o gual se fala
pouco e &8s vezes nen se fala. Alguns autores denominam isto uma

®cultura do siléncio” (Dixon-Mueller & Wasserheit, 1991).

Com freguéncia, a inadeguacdo da educacdo sexual em diferentes
contextos socliais impede uma franca e aberta discussdo sobre as
ITRs, sobre a sua forma de transmissdo e ©os cuidados necessirios
para sua prevengdo e tratamento eficaz. Estariam presentss tabus
culturais, gue dificultam uma aberta discussfo sobre a sexualidade
e as infecedes, diminuindo a comunicacdo em relagdo & dentificagéo,

prevencdo e tratamento das ITRs (Dixon-Mueller & Wasserheit, 1991}.

As normas soclais, valores, crencas e as instituicdes
transmitenm nensagens poderosas, embora freguentemente
contraditdrias, em relacgdc a género e sexualidade. Através do
processo de soclalizaglo dentro da familia & além desta, as pessoas
introjetam estas wmensagens e aprendem gdgual & o comportamento
aceitdvel para mulheres e homens. Estas mensagens levam implicitas
crengas gue subordinam a mulher na relaclo com o parceiro e nas
relagbes sexuals, contribuinde fortemente a manter esta “cultura do

-

giléncio" em relagfdo & sexualidade e as infecgbes.
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Egtes fatores constituem a origem do comportamento das
mulheres de n&o guestionar a relagdo com o parceiro ou, pelo menos,
de ndoc guestionar abertamente e com freguéncia aceitar as
imposigdes. Isto leva a que nuitas mulheres ndc se protejam ou a

gue ndo procurem tratamento (Antrobus, Germain & Nowrojee, 1994).

Muitas mulheres ndo abordam estes temas com os médicos devido
a suas proprias inibicdes, acham gue ndoc é o momento adequado para
falar sobre a sexualidade e repetem assim um comportamento
aprendido. Por outro lado, os médicos abordam com pouca frequéncia
ws temas relaclionados & sexualidade e as infecgbes do trato
reprodutive, por serem temas sobre os guais resulta dificil falar,
repetinde novamente um comportamento gue reforga esta Ycultura do

siiéncio® (Antrobus, Germain & Nowrojee, 1994}.
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2. JUSTIFICATIVA

Habitualmente os profissionais de safide centram sua atuagio em
CUrar as pessoas gue adeoegcem, exercendo assim uma nmedicina
fundamentalmente assistencial. Isto, na pratica diaria, significa
gque esperam gue as pesscas adoegam para trata-las, sendo feito
pougoe em relagdo a evitar as doengas e promover um melhor
sonhecinento em relacdoc aos culdados gue podem melhorar o nivel de

sajide.

pentro deste contexto, Bleger, no ano 1966, definia como um
dos objetives principais do trabalho do psicdlogoe clinico a
intervencdo ativa em todos os problemas relacionados com a
profilaxia ou prevengdo e nfo s6 a centralizagio de sua intervengdo
nos ¥Ydoentes®, Esta intervencdo seria recomendével en todas as
sreas da safide para prevenir a aparic8o de problemas gque poderian

significar dificuldades sérias para o individuo (Bleger, 1966).
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Desta manera o psicdlogo, como profissional, passaria da
atividade terapéutica, gue significa desenvolver um trabalho de
Heurar'” a quem tem um problema ou uma deoenca, a uma atividade de
psico~-higiene e a desenvolver um trabalho com a populacgio. A
atividade profissional dentro desta visio centra-se na promogdo da

salde (Bleger, 1966).

A necessidade de integrar profissionals da Area da safide
mental para trabalhar com os problemas decorrentes da esterilidade
fol um dos temas gue comecsaram a ser discutidos em 1984, na reunido
da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (American Society of
Reproductive Medicine~ ASRM). Formou-se assim o Grupe de
Profissionais de Salde Mental (Mental Health Professional Group)
gue, ac longo destes anos de atividades, tem promovido a pesguisa
g & compreensdo dos aspectos psicoldgicos da esterilidade

{Covington, 1995},

Os profissionais da safide mental tém trabalhado na orientacdo
dos pacientes, de outros profissionais da &rea médica e do piblico
em geral, em relacdo as sequelas psicolégicas da esterilidade e
pomo lidar com elas. Estes profissionais tém brindado assisténcia
especializada, contribuindo assim a uma melhoria na gualidade de

atenclo dos servigos de esterilidade (Covington, 1895).
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Provavelmente, a grande diferenga da esterilidade primdria por
obstrucgdo tubdria como conseguéncia de infeeggdSes do trato
reprodutive éom os outros tipos de esterilidade, estd em gue muitas
mulheres gue a apresentam poderiam ndoc ter chegado a desenvolvé-la
se tivessem se prevenido para ndo ter uma ITR ou para ndc repeti-la

uma ou wals vezes.

A prevencdo destas infeccbes passa pela informag¢do gue todas
as mulheres deveriam receber dos servicos de salde scbre como
gvitar as ITRs. A prevengdo também passa pela informagdo clara e
precisa gue as mulheres deveriam receber guando consultam por causa
destas infecgdes, Ja4 que junto com a indicacdo do tratamento, deve
sey passada a orientagdo em relagdo aos cuidados necessdrios para
ndo repetir a infeccdo e sobre as conseguéncias gue elas tém para

o futuro reprodutivo.

Para gue agta informagdo tenha impacto, tenha algum poder de
promover mudangas, deve ser oportuna, clara e adequada e deve fazer
sentido no contexto da vida das mulheres. Para que a informagdo
seja operativa & necessario conhecer a guem va dirigida, seus
conhacimentos, suas preocupacdes e temores assim come suas crengas

2 necessidades.
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Por outroe lade, quando pensames nesta comunicagdo gue deve
acontecer entre paclentes e profissionais em encontres que tém a
ver com a saGde -neste caso com a salde sexual e reprodutiva-,
presisamos considerar as possibilidades e dificuldades destes

profissionais para lidar com ¢ tema.

A realizaglo desta pesguisa fol decidida em funcic do pouco
conhecimento existente na literatura sobre as informagdes gue as
mulheres estéreis com obstruc¢do tubaria por infecgdo referem ter

recebido dos médicos por ocasido das consultas por ITRs.

Na medida em gque estas informacdes sao fundamentais para a
prevengdo da esterilidade por obstrugdoc tubiria, decidiu-se
gntrevistar mulheres com esta patologla e ouvir o gue elas tinham
a relatar, tanto suas vivénclias gquanto as informagdes gue se
lembravan ter recebido por ocasifc das consultas por ITRs. Da
mesma forma, declidiu-se pesqulisar guais eram as informacgdes que os
mé&dicos referiam ter passado ds mulheres guando consultam por ITRs

e szuas recomendacdes para prevenir este tipo de doengas.
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3. OBJETIVOS

- Identificar e descrever algumas vivéncias de mulheres com
esterilidade primaria por obstrugdo tubdria como conseqguéncia
de infecgdes do trato reprodutivo {ITRs), gue consultavam no

Ambulatdéric de Esterilidade do CAISM/UNICAMP.

- Conhecer as informacdes gue essas mulheres lembravam ter
recebido dos médicos, por ocasifo de alguma infecqdos do trato

reprodutivo,

- Conhecer a informacic gue médicos da rede de atencdo primaria

de Campinas referiram dar a&s mulheres quando consultam por

ITRs.
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4. METODOLOGIA

4,3. Desenho do estudo

Esgte fol um estudo descritive do tipo gualitative, baseado em

entrevistas com mulheres 2 médicos,

4.2, Belegdo de sujeitos

4.2.1. Mulheres

Foram entrevistadas mulheres com esterilidade priméria
por obstrucdc tubdiria entre as gue consultaram nc ambulatéric de
Reprodugdo Humana do Departamente de Tocoginecologla da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

entre 1 de novembroe de 1994 e 15 de setembro de 1995.
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Em se tratande de um estudo gualitativo, foi utilizada uma
amostra proposital (Purposeful sampling). A légica subjacente a
este tipo de amostragem estd na seleclo de casos ricos em

informac¢do para um estudo em profundidade.

Conforme a definig¢do de Patton "os casos ricos em informagio
s&o aqueles dos gue & possivel aprender muito em relagdo Aas
guestbes de importéncia central para o propdésito da pesguisa, por

issoc utiliza-se o termo de amostra proposital" (Patton, 1991).

A estratégia utilizada fol a de intensidade (Intensity
sampling). Esta estratégia consiste em escolher Moasos que
manifestem o fendmeno de interesse intensamente" mas ndo de uma
maneira extrema ou inusual, Jj& gue estes casos extremos poden
distorcer a realldade. Procuraram-se cases ricos em informagio em

relacdo ao propdsito do estude mas ndo inusuais (Patton, 1991).

0 tamanhe da amostra fol estabelecido conforme a nogdc de
saturacio da informacdc. A saturacdc da informaclo é definida como
a Yadeguagdo dos dados"™ aos objetivos propostos e operativamente se
traduz na continuagdo da colheita de dados até gue a informagdo

gomenga a se repetir (Denzin & Lincoln, 19%4).

Para a selecdo das mulheres a serem entrevistadas, conforme os
objetivos propostos neste estudo, estabeleceram-se o0s seguintes

eritérios de inclusio:
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- Mulheres com esterilidade primaria involuntaria por pelo

menos 12 meses.

- Mulheres com evidéncia laparcscdpica e/ou radioldgica
{histerossalpingografia) de blogueio uni ou bilateral das

trompas.

E estabeleceram-se os seguilentes critérios de exglusdo, para
permitir uma aproximagloco da possibilidade de gque as mulheres

participantes apresentassem antecedentes de ITRs:

- Mulheres com obstrucgdo tubdria e diagndéstice de

endometriose estabelecido durante a laparoscopia.

- Mulheres c¢om obstrucgioc tubdria e ocom antecedentes de
cirurgia sobre as trompas, ovarios, Gtero, apendicectomia ou

cirurgia intestinal.

As mulheres entrevistadas foram escolhidas seguindo a légica
da amostragem e conforme os critéries de inclusdc e excluséo
preestabelecidos. Em todos os casos o diagndstico de esterilidade
primiria por obstrug@o tubdria foi estabelecidc pelos médicos
assistentes e residentes do Setor de Esterilidade e supervisado

pelo docente responsavel do Ambulatdrioc de Reprodugdo Humana.
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Apds a avaliacglo destes critérios, as mulheres selecionadas
foram convidadas a participar do estudo. Todas as entrevistas
foram realizadas durante as consultas rotineiras no Ambulatdrio de

Reprodugdo Humana.

Todas as mulheres comprenderam gue a entrevista era realizada
como parte de uma pesguisa. Nenhuma das mulheres gue fol convidada

a participar da pesgquisa recusou-se,

Egte procedimente para a selecd8o das mulheres a serenm
entrevistadas fol realizado dols dias por semana, durante o pericedoe
de tempo compreendido entre o 1 de novembro de 1994 e 15 de
setembro de 1995. 0 critéric de deis dias por semana foi
estabelecide de acordce com a disponibilidade da pesguisadora.
Tinha dias em gue nenhuma das mulheres gue consultavam cumpriam com
ns eritédrios de inclus8o. Durante os meses de dezenbro de 1894 e

janeirc e julic de 1995 n&o se realizaram entrevistas.
4.2.2. Hédicos

assumindo gue possivelmente as pacientes incluidas no estudo
tiveram eido atendidas nos postos de Salde da Prefeitura de

campinas ou postos das prefeituras da regido, escolheram-se nmédicos

da rede priméria da Prefeitura para as entrevistas.
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& Secretaria Municipal de Salde de Campinas forneceu uma
listagem dos 43 Postos de Salde existentes a novembro de 1994. A
partir desta lista foi elaborada outra gue, somente incluia os 36

postos gue ofereciam atengdo ginecolégica (Anexo I).

Os postos desta lista foram numerados e realizou-se um sortelioc
para estabelecer em guals deles se entrevistaria o ginecologista,

sendo sorteados 15 deles.

Teodos os postos scrieados foram contactados telefonicamente
para conhecer o horario de atendimento dos médicos. A ordem em gue
foram realizadas as entrevistas fol a mesma em gque foram sorteados
os postos que tinham ginecologistz. No total foram entrevistados
15 médicos dos postos de salde da Prefeitura de Campinas, um em
cada posto sorteado. Tcodos aceitaram participar voluntariamente do

eatudo.

Todos o5 médicos © as mulheres gue participaram do estudo

foram entrevistados pela pesguisadora autora deste trabalho.
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§d.3. Conceitos

Esterilidade por obstrugioc tubaria:

A causa deste tipo de esterilidade €& uma obstrucio nas
trompas. A obstruccio é definida como a ndo passagem de meio de
contraste para a cavidade abdominal durante a radiografia
{histerossalpingografia) ou de azul de metileno durante a

laparoscopia (Behrman & Kistner, 19468).

vivéncias:

A psicologia compreensiva trata de fenoménos intrapsiguicos
como experiéncia, percepg8o, aprendizagem, mneméria, fantasia,
imaginacé&o., Dentro desta &rea do conhecimento psicoldgice, a
vivéncia & entendida como o fato de experimentar, de viver algo, de
ter uma experiéncia. E diferente da apreensdo, de tomar para si o
gue estd fora da consciéncia, de apreender o gue estd fora dela

{Mora, 1977).

Desde uma dtica fenomenoloégica poderiamos dizer gue a vivéncia

# a esséncia da experiéncia psiguica (Madalena, 1980).
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A vivéncia & uma realidade psiguica interna na gual os
valores, os afetos, os desejos, as reacdes e as representacdes do
individue estdo presentes. £ o significado gque a realidade ou um
determinado aspecto dela tém para o individuo. A wvivéncia
individual & um entrelacamento de muitos fendmenos separaveis
&b mediante a andlise (Jaspers, 1966). A vivéncia & o gue esti
vinculado ds experiéncias mals primitivas do processo evolutivo

{Mira y Lopez, 19852).

No caso deste estudo o interesse fol centrado naguileo que as
mulheres entrevistadas vivenciaram frente ao diagnéstico de
esterilidade, frente & impossibilidade de engravidar, de ter um
filho. Consideraram~se seus desejos, valores, anglstias, medos,

sentimentos, reacgdes frente a si mesmas e aos demais,

Informagao:

Tradicionalmente define-se a informagdo como uma comunicagio
ou noticia trazida ao conhecimento de uma pessoa ou plblico,

comunicagdo de dados acerca de alguém ou algo.

Esta comunicagdo ocorre cada vez gue um organismo pode afetar
un outre organismo modificando-o ou modificande a sua agdo/conduta
a partir da transmissio de uma informagdo. Este processo de
comunicacido pode-se esguematizar da ééguinte maneira: EMISSCOR -

MENSAGEM — RECEPTOR.
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£ importante acrescentar a este esguema © conceito de
“feedback" com o gual se dinamiza a comunicacdc, estabelecendo-se
asgim a ida e volta da informacl@o, permitindo um verdadeiro

processo de troca (Amado & Guittet, 1978).

Este processo de troca entre o emissor & o receptor significa
gue as modificagdes acontecem nos dois sujeitos gque estéo

envolvidos, mudando-os constantemente.

E importante ndo ocperar além das possibilidades do objeto a
gue va dirigida a informagfo, assim como ndo exigir mais do que o

enissor pode dar (Bleger, 1372).

As informacdes novas trazem para o recepior uma necessidade de
modificacdo, gue o leva a modificar~se, assim como a modificar sua
realidade. Esta adaptagdo ativa & realidade e o© processo de
aprendizagenm estio interligados. Na medida em que o receptor se
modifica estabelece uma relacgio diferente com o emissor, gue frente
a esta nova realidade também se modifica. Estabelecida a rede de
comunicacdo enm fungdo de constantes reajustes, & possivel
estabelecer © didlogo com o outro iniciando assim um processe de
verdadeirc aprendizado e mudangas nas acdes e condutas (Pichdne-

Riviére, 1970).
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4.4, Instrumentos de registro

4.4.1. Roteliro para as entrevistas com as mulheres:

Foli elaborade e pré-testado um roteiro para orientar as
entrevistas e garantir gue as guestdes abordadas com todas as
mulheres respondessem aos objetivos. Desta maneira, o roteiro
congtituiu-se em um instrumento facilitador a partir do gual foi
possivel ¢ aprofundamento das vivénclas das mulheres conforme estas
eram colocadas em cada entrevista, mas ao mesmo tempo garantindo

gue a totalidade da informagdo fosse abordada (Anexo II).

Neste roteiro incluiram-se perguntas que permitiram a
colocaglo das vivéncias das mulheres ao tomar conhecimento de sua
dificuldade ou impossibilidade de engravidar; assim como ©
significado deste diagnéstico para a vida delas, para a relagao com
o parceiro e com a familia, e as vivéncias gque a partir da suspeita
ou do diagndéstico de esterilidade passaram a formar parte de seu
dia~a-dia e de suas relacdes com © parceiro e com a familia.
aAprofundou-se o significadec e a importéncia de ter um filho para

alas.

Foram incluidas no roteiro algumas perguntas sobre eplsédios
de corrimento, arder ou ococeira, permitinde gue as nmulheres
identificaram estes eplsbddios e o tratamento gque receberam por

poasidc destes.
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0 rotelro também incluiu perguntas relacionadas com a
informag¢do gue as mulheres lembravam ter recebido dos médicos em
relagdo aos cuidados e as consequéncias destas infecgdes para o

future repreodutivo.

Procurou-se identificar se elas tinham conhecimento de gue
alguns dos episddios de corrimento previamente relatados podiam ter
alguma relagdo com as dificuldades presentes para engravidar, se
estabelecian algum tipo de relagio entre as infecgdes do trato
reprodutivo e o significade que estas poderiam ter para o futuro
reprodutive. Também para obter dados em relacdo ao conhecimento

das mulheres sobre o diagnéstico & tratamento da esterilidade.

Todas as entrevistas foram registradas com um gravador a fim
de manter a fidelidade das expressdes verbais e as respostas das
pacientes. Quando necessério ou relevante, a entrevistadora tomava
notas relacionadas com as expressdes ndo verbals, as guais em
algumas entrevistas adguiriram uma forga de expressdc tal gue

complementavam e esclareciam as colocagdes verbais.

As informa¢les sbclo-demograficas e as que certificavam que as
milheres entrevistadas cumpriam com o critériocs de inclusdoc foranm
registradas em uma ficha elaborada para este estudo (Anexo III).
Todas as entrevistas foram digitadas na sua integra e para isso se

utilizaram as anotagdes e as gravacdes.
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4.4.2. Entrevistas com os médicos:

Para entrevistar os médicos fol utilizado um questionario
semiestruturado. O principal objetivo deste foi conhecer algumas
priaticas, atitudes e informagdes gue estes médicos brindavam as

mulheres que consultavam por infecgdes do trato reprodutivo.

As perguntas fechadas referian-se a idade, sexc, dados sobre
a formagdo profissional do entrevistade =-ano e faculdade de
formatura, se fez residéncia médica e onde-~, tempo de trabalho na

rede plblica e nimerc e tipo de atendimentos ginecolégicos.

As perguntas abertas referiam-se as gueixas ou motivos mais
freguentes de consulta na sua prética clinica no poste; assim como,
As atitudes e praticas por ocasifoco das consultas de mulheres com

infecgbes do trato reprodutivo (Anexo IV).
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5. ANALISE DOS DADOS

Para a anédlise das entrevistas das mulheres utilizou-se a
anflise de conteldo. A técnica escolhida para a analise destes
dados fol a andlise tematica a gqual "consiste em descobrir os
niiclecs de sentido gue compdem uma comunicacdo cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma colisa para o objetivo analitico

vigado? (Minayo de Scuza, 1993),

A andlise temdtica significa agrupar os temas ou unidades de
significado como definitérias do discurso e, a partir da presenca
destes temas significativos, identificar os valores de referéncia
2 os modelos de comportamento presentes no discurse (Minayo de
Spuza, 1993). Para tanto, as entrevistas foram lidas vadrias vezes
@& as respostas agrupadas em grandes tenas. Em primeiroc lugar,
foram agrupados os relatos das mulheres em torno do gue colocaran
sobre as principais vivéncias relativas a esterilidade; assim como
as vivéncias na relacdc com ¢ parceiro e com a familia a partir

desta impossibilidade de engravidar.
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O segundo grande nicleo temdtice em torno do gual foram
agrupados os relatos foi ¢ relacionado con tudo o gque estas
mulheres lembravam dos episddios de infeccodes do trato reprodutivo,
assim como a informagdo gue lembravam ter recebido por ocasido das
consulitas relacionadas com estes episédios. Procurou-gse nos
relatos se existia ou nde, para elas, uma relagdo entre os

episddios que relatavam e a esterilidade presente.

Para poder avaliar se a informacgdo estava se repitindo o
procedimento de organizagBo dos dados fol se realizande & medida
gue as mulheres eram entrevistadas e gue as entrevistas eran
transcritas. A colheita de dados e ¢ inicio da an&lise de dados
foram acontecendo dgquasl simultaneamente, © gue permitiuv ter uma
clara 1idéia dos dados gue eram coletados, de como estes se
agrupavam em unidades de sentido e guando comengaram a se repetir

as informacgdes.

Para a conpreensio das vivéncias das mulheres entrevistadas
descritas na anélise de dados utilizou-se um referencial

psicodinidmico.
Para a andlise das respostas as perguntas abertas das

entrevistas com os médicos também utilizou-se a técnica de andlise

temética.
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Ag respostas foram transcritas textualmente 3 medida gue eram
realizadas as entrevistas, Loge foram agrupadas conforme a
similitude dos contefidos em torno de trés nGcleos temiticos. Estes
nGcleos foram: as respostas relativas aos diagnésticos nais
frequentes conforme o apontado pelos médicos; as informagdes que,
segundo og médicos, as mulheres solicitam guando consultam; e as
informagles gue os médicos afirmaram pdr a disposicao das mulheres

durante as consultas.

As andlises foram realizadas pela pesguisadora com a

supervisdo do orientador.
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6. ASPECTOS ETICOS

Todas as mulheres e os médicos entrevistados aceitaram
voluntariamente participar da pesguisa. As entrevistas foran
realizadas em local fechado e sem a presenca de outra pessoca. Os
guestionirios e fitas gravadas foram identificados apenas com um
nimere para manter o anonimato das mulheres e dos mé&dicos,

registrando-se em um livro ©s nomes para eventual nova entrevista.
Todas as mulheres assinaram uma carta de consentimento

informadeo, a gual foi lida previamente & sua participacdo na

pesguisa (Anexo V).
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7. RESULTADOS E COMENTARIOS

7.1. An&lise das entrevistas com as mulheres

Foram entrevistadas 21 mulheres gue consultavam por
esterilidade prim&ria conforme o©s c¢ritérios de incluso
estabelecidos, Completada a transcrigfo das entrevistas, fol
revisado novamente cada caso para conferir se, com a informagdo que
agora se tinha de cada uma das mulheres, conforme as colocagdes
delas durante a entrevista, ainda continuavam dentro dos critériocs

de inclusdo. 86 16 cumpriram totalmente com estes critérios.

Cinco foram excluidas devido a gue o relatado por elas durante
as entrevistas revelou dados gue ndo constavam na histéria clinica
e gue impediam sua inclus8c no estudo: 2 mulheres referiranm
antecedentes de cirurgia sobre os ovarios, 2 tinham endometriose e

uma relatou um aborte provocado.
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Foli interessante e por isso & destacada a entrevista com uma
mulher gue refiriu um aborto provocade realizado had muitos anos.
Esse aborto era um secreto, alge sobre o gual ela nido falava, algo
ndo compartilhade com seu parceiro atual nem com ninguém do
Anmbulatério. No transcurso da entrevista ela relatou o aborto e a
necessidade de falar sobre este, Jj& gue ela percebia a importancia

de transmitir esta informagdo para os profissionais do Ambulatério:

... preciso falar scbre o aborto. Eu acho gue pode ser
importante para eles saber o gque aconteceu comigo. Até agora eu

nunca tive coragem de falar com ninguém ....

0 gue chamou a atencdo fol o fato da mulher relatar gue en
todo o tempo gue levava tentando engravidar e fazendo tratanmento
com tal finalidade (o gue significa gue temas relativos a sua
sexualidade e a sua histdria reprodutiva necessariamente devem ter
sido abordades), ela nunca sentiu gue podia falar sobre o aborto e
as circunsténcias em gue este tinha acontecido. No memento da
entrevista, esta mulher estava em tratamento por esterilidade havia

seis anos e meio e em tratamento no Ambulatério, 27 meses.

Todas as mulheres gue participaram do estude o fizeram
yoluntariamente, nenhuma se recusou a ser entrevistada. Durante a
entrevista se mostraram & vontade para falar, nenhuma demonstrou
presa ou impaciéneia. Ao compreender o objetivo do estudo, as

mulheres brindaram as informacdes com muita generosidade.

49



A entrevistadora ndo sentiu em momento algum gue néo
estivessemn dando toda a informagdoc solicitada ou gue estivessen
guardandoe informagdo; ao contririoc, a sensagfo fol de gue estavan
gostando da oportunidade de falar sobre seus problemas, de falar

sobre as vivéncias e dificuldades pelas gque estavam passando.

Alguns dos comentdrios finals n8o foram registrados pelo
gravador porgue foram feitos ja& de saida, alguns até no corredor.
Nove das mulheres, apdés terminada a entrevista e & desligado o
gravador, pediram informagbes ou esclarecimentos em relacfio ao

tratamento ou ac funcionamento do Ambulatério.
7.1.1., Caracteristicas sdécio-demograficas

4 média de idade das wulheres gue participaram do estudo foi
de 27 anos, a mediana de 26 anos com uma variac8o de 19 a 35 anos,
sendo gue 12 delas tinham entre 20 e 30 anos.

En relacdo & escolaridade, 4 malheres referiram ter completado
até a 42 série, 11 completaram entre a 528 e a 82 géries, e uma

referiu ser sastudante universitaria,

Doze mulheres referiram ser casadas e guatro, amasiadas. Todas

tinham uma relag¢do estével de pelo menos dois anos.
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Quando se faz reférencia ac tempo de esterilidade, considera-
se o tempo transcorrido desde gue comegaram a tentar engravidar até
@ momento da entrevista. A média de tempo de esterilidade foi de

5 anos e melo, sendo gue a mediana foi de 5 anos e a variag8o de 1

a8 12 anos. Estes dados mostram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Dados demogréficos das mulheres entrevistadas

caso Idade Cor Estado Escolaridade Tempo de
civil esterilidade
{anos)
1 25 branca amasiada 7a série .10
2 30 branca casada Ba mérie 9
3 31 branca amasiada 4a série 1
4 23 branca casada 5a série 8
5 18 branca casada Ba gérie 2
& 20 branca amasiada S5a série 5
7 23 mulata casada 7a série 2
8 35 branca casada ta série : 4
g 28 branca casada 7a série 7
10 30 branca casada 4a série 2
i1 25 branca casada 3a série &
12 27 branca casada 8a série 4
13 25 branca casada 8a série 6
14 34 brancs casada universitaria 3
15 25 branca amaslada 4a série 8
ié 32 preta casada Ba série 12
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0 tempo de acompanhamento no ambulatdrio, desde a primeira
consulta até o momento da entrevista, foi em média de 9,4 negses,
com uma pediana de 4 meses e uma variacdo de 1 a 50 meses. Trege
das 16 mulheres foram entrevistadas antes de completar um ano de

tratamento no Ambulatério.

Todas as mulheres que participaram do estude no momento da
entrevista sabiam gual era o seu diagnéstico. A maioria -11 das
entrevistadas~ recebeu o diagnéstico de obstrugio tubiria no

Ambulatério de Reprodugdo Humana da UNICAMP.

As outras cinco mulheres 13& chegaram ao Ambuiatério com ©
diagnéstico de esterilidade, o gual foi realizade em outros
servigos, e foram encaminhadas para confirmd-lo ou porgue esses
servigos ndo tinham a capacidade para”realizar a propedéutica e o

tratanento.

A maloria referiu gue consultava na UNICAMP porgue considerava
que © Ambulatorio oferecia bom atendimento e adequadoc as suas
necessidades de tratamento. Varias referiram gue ndc tinham
recursos para um tratamento em um servicgo particular. A maioria
dos encaminhamentos foram feitos pelos médicos dos postos de sadde

e alguns por médicos particulares ou de convénio,.
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Fel.2. Vivénecias das mulheras

Para a anédlise temética foram selecicnadas algumas das
vivéncias relatadas pelas mulheres; escolheram-se as gue estiveranm
presentes en todas as entrevistas. Estas vivéncias foram: o desejo
de ter um filho, a surpresa, a vivéncia de ser diferente, a
tristeza e a dor, a culpa, a perda e luto, a relacgdo com o parceiro

= a familia, e o medo em relagdc a seu futuro reprodutive.
Deseijo de ter um filho

Todas as mulheres entrevistadas relataram o deseijo de ter unm
£ilho. Isto poderia parecer 8bvico j& gue consultavam em um
ambulatério de esterilidade. Entretanto, poderia se especular gque
consultavam por desejo de seu companheiro ou por pressdc familiar,
mas gue s2las ndo vivencliaram esta necessidade de engravidar como

propria.

Embora o deseijo de um filho também fosse o do companheiro, e
muitas sentiram a pressdo familiar -conforme fol referido pelas
mulheres durante as entrevistas~, © desejo de engravidar, de ter um
filho apareceu com multa claridade como prépric e come uma parte
importante do projeto de vida delas. Este projeto de vida estava
organizado em torno da gravidez, de ter filhos, de estabelecer uma

familia:
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Ah, eu acho bom ter um filho para a gente ficar cuidando,
para a gente ficar conversando com ele, para a gente fazer

um monte de colsas.

Porque eu gosto, eu adoro criangas, eu gquero um filho, eu
gosto muito de seres vivos em geral. Eu crio sempre muitos
seres vivos, sempre eu tenho muitos seres vivos comigo. Eu
trabalheil com criancas, eu criei criangas de outras pesscas.
Agora eu tenho um companheiro legal e gquero um filho. E
isso, gueremos ter um filho e ver crescer e ver com ele como

foi a nossa vida de quando a gente ndo lembra.

Seria uma coisa boa, porgue eu acho gue toda mulher gque casa

guer ssr mae

Para todas as mulheres entrevistadas, engravidar, texr um filho
era algo normal e esperado, algo gque acontece na vida de todas as
mulheres, gue & parte da vida de uma mulher. ©Este desejo de ser
m3e tinha motivagbes proprias para cada uma delas. Nao foi a
finalidade deste estudo desvendar estas motivacdes nem a abordagenm

metodoldégica utilizada o permitiria.

54



Mas seria importante compreender o significado deste deseijo de
ter um filhe ou de ser nle para as mulheres, para compreender
melhor as vivéncias gue serdo abordadas e descritas neste estudo e
gue se manifestam a partir de uma imposibilidade de concretizar

este desejo.

A fungdo maternal assim como o desejo de ter um filho foram
estudados por mulitos autores e desde Sticas diferentes. Desde a
perspectiva da psicologia social, a funglo maternal seria produto
do desenvolvimento de papéis e de identificacdes gue tém a ver com
este papel. As meninas aprendem a ser mies com suas mies, desde
criangas sio educadas para serem mdes. Desde peguenas brincam con
bonecas e adobtam atitudes gue té&m a ver com a fungdo maternal.
Imitam estas atitudes desde as prdprias experiéncias de seren
amadas e cuidadas por suas préprias mies ou substitutas da figura
materna. Quando sdo muiheres guerem ser mdes iguais a elas, iguals

as outras mulhsres (Chodorow, 1984).

Dentro de um contexto psicodindmico, esta vivéncia gque
poderiamos chamar de “desejo de ter um filho" ou de "necessidade de
engravidar", se desen/olve em cada mulher a partir de instancias
mais profundas e primérias. E a partir de sua relagdo com a propria
mie e a partir das grat ificacgdes, contradigdes e conflitos préprios
intrinsecos a esta relacdo, gue sz desenvolve este desejo {(Langer,

1864 ; Chodorow,1984;.



Surpresa

Para 15 das 16 mulheres entrevistadas, o diagnéstico ds
esterilidade significou wuma surpresa, uma mudanga importante,
inesperada e doloresa do projeto de vida. A surpresa estd presente

nos relatos destas mulheres.

86 uma das 16 mulheres gue participou do estudo sabia
gue tinha tido um episddio de infecgdo nas trompas e sabla gue
podia wir a ter um problema de esterilidade. No meomente da
entrevista ela tinha 25 anos e este diagnéstice tinha sido
realizado gquando ela estava com 14 anos, ocasifio em que fol dada a
informagcdo para a irmd mais wvelha gue a levou no médico. A
infecg#o foi tratada com antibidticos e o médico informou gue
poderia vir a ter problemas, no futuro, para engravidar. Esta
informacdo fol ¢laramente compreendida, mas também foram
simplificadas a importaéncia da infecglio e as possiveils

consedquéncias da mesma:

Quando eu tinha 14 anos, o médico descubriu gue eu tinha
uma pequena infecgdo nas trompas. FEra uma colsinha simples
gue tratado com remédio e tal era simples. Ele falou gue
mais tarde podia dar consequénpcias, como eu nio poder

engravidar.
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As outras 15 mulheres entrevistadas s comecaram a suspeitar
gue poderiam ter problemas para engravidar guando tentaram por um
tempe e ndo consegulran. Até receber o diagndstico de
esterilidade, 13 delas referiram que nunca tinham pensado em gue
poderiam ter problemas para engravidar, "nunca passou pela cabega”,

“pdo*, "nunca pensel’, *nunca imaginei”.

Para elas, planejar ter um filho e uma familia, antes do
diagnbstico, era parte do desenvolvimento, era mais uma etapa de
suas vidas, era segulr uma ordem natural de acontecimentos. A
surpresa de ndo poder engravidar evidencia-se, mails uma vez, no
relato de varias mulheres guando elas falam sobre o uso de métodos
anticoncepcionais. Isto indica gue em nenhum momento suspeitaram

gue poderiam vir a ter problemas para engravidar:

Ah, eu penseil assim, gque tanto meu sonho & ser mide. No
comeco eu ndo estava preparada, Depois dos 33 anos gque eu ne
ful preparando, porgue antes eu nao estava preparada. Me
Falavam de crienca e eu rchorava come uma crianga, sabe.
Que eu ndo estava preparada eu sentia assim, sel 1& eu, nao

egtava preparads para ser mie, mas agora eu ja estou.
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Nao, nunca achel que poderia ter probhlemas. Porgue como
falel, eu sou saudével, bem forte, sem problemas de safide. FEu
tinha certeza gue logc de casar eu ia engravidar. Eu tinha
tanta certeza disso que até tomel anticoncepcional Ilogoe
depois de casar. Minha mde teve nove filhos sem problemas

e precisou operar para ndc ter mais. Minhas irmas tém

filhos sem problemas.

Estas mulheres, ao igual gue muitas mulheres, estavam se
sintindo com © controle de seu futuro reprodutivo e estavam
utilizando os recursos existentes hoje em dia para exercer esse

controle e decididr em gue momento queriam ter filhos.

Para elas, a gravidez fazia parte do proijeto de vida, tinham
utilizado a anticoncepcdo sé com a finalidade de adid-la até o
momento que considerassem adequado. Achavam gue tinham controle
sobre 0 seu projeto de vida e sobre a sua fertilidade até o momento
do diagnéstico de esterilidade, a partir do gual comegou a perder

sentido o planejado {Stewart, 1989}).

Referiram gue deveria dar-se a sequéncia, gue parece até
#naturalv, de gue depols de um tempo de relacionamento, se a mulher
ndoc estd doente ou com algum problema de salde, espera-se gue

aconteca a gravidez:
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Ndo. N&o. Nunca, nunca. Porgue eu tenho uma irmd gémea
comigo, ela logo ficou gravida. FE como nos duas & gémeas,
entdo o que ela nidoc tem eu também ndo tenho. Entio eu
pensava assim: néo, logo eu vou ter. 86 que passava e
passava, né? Entao tinha medo assin de eu me sentir
enjoada, ail eu pensava eu estou gravida. Pode descartar
gualguer coisa ... & neném. Fu falava assim, sd que
passavam os dias e ndo era nada daguilo. Mas problemas eu

nunca pensel gue eu tinha.

Ndo, nunca pensel gue teria problemas para engravidar. Eu

achava gue estava demorando, que era normal... Minha mée
engravidava facil, né? Minna irm& também néo tém problemas.
E 56 nds duas de filhas, os outros s80 meninos, ela nunca
teve problemas, =ntdo eu nunca imaginava que eu teria. Nao
tém assim casos ra familia. Nem passava pela cabega gque eu
pudesse ter alguaa coisa. Por isso, no come¢o foi muiteo

dificil de encarar.

conforme o© rela*ade pelas mulheres, a esterilidade também
significou uma surpresa para os homens, algo inesperado na vida
deles. Alguns nfo ‘aziam nenhum comentério; varias mulheres
colocaram "ndco fala nedav, outras disseram gue eles demoraram para

se acopstumay com a id:ia da esterilidade de suas companheiras:
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No comego? Ah, ele achou assim, bom acho que ele queria
tanto ter um filho que ele ndo aceitava de eu ter assim esse
problema, né? Mas foi tantos médicos que foi falar com ele

gue ele comecou a aceitar.

A surpresa tem sido descrita como a primeira vivéncia e a mais
comum frente ac diagndéstico de esterilidade. N&o se espera gue a
gravidez ndo aconte¢ga quando & desejada, quando é parte do projeto

de vida, parte do gue & esperado (Menning, 1980; Shapiro, 1988).
Ser diferente

Para vArias das mulheres entrevistadas fol dificil compreender
por gque ndo engravidavam ss tanto desejavam um filho. Se
perguntavam por gue eram estérels, o gue tinham‘de diferente de
outras mulheres que consegulam engravidar. Para elas algo nao
estava bem, era diferente do esperado porgque elas, que tanto
desejavam engravidar, ndo conseguiam e outras, gue nem desejavam um

filho, engravidavam:

... & gue Aas vezes eu fico pensando; todo mundo tem, as
vezes tem mulitas pesscas gque estdo gravidas de trés, quatro
meses e faz tudo para perder, gque nem a minha amiga, mesmo ela
ficou gravida e de guatro meses ela abortou. FE &s vezes eu
fico pensando, tantas pessoas gque eu acho que ndc guer, € Deus

da4, e a gente que guer tanto.
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Olha, eu figuel revoltada porgue eu imaginava tudo. Poxa, eu
sou casada, né?. Acho que todo mundo tem direito a ter um

filho, né? Por gque justo eu?

Algumas das mulheres entrevistadas relataram o guanto era
importante para elas ter um filho para desenvolver este papel

desejado por elas e sentir-se igual 3s outras mulheres:

Porque na minha familia todas tém (refere-se a filhos), a

Gnica na familia dos dois lados sou eu.

Eu adorc crianca, sempre gostel desde pequena. Eu adoro

cuidar de nené, entdo ... guero ter come todos.

Porgue eu guere uma crianga, todas minhas cunhadas tém, sb

eu gue nao.

Chorei bastante porgue, nossa, eu pensei, todo mundo tém

bastante filho, minha irmd tém olito, eu ndAc tenho nenhum.

Nio engravidar significa ser diferente deste modelo de
identificacgéao. A& partir do diagnéstico comegam a sentir-se
diferentes das outras mulheres, a sentir-se mulheres infériteis enm
um mundoe predominantemente fértil, gue em todo meomento & na maioria

das relagdes as lembra disso (Shapiro, 1988},
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Tristeza e dor

A tristeza e a dor estavam presentes nos relatos e aparecem
com uma claridade e intensidade préprias frente a esta realidade

irreversivel, na qgual a perda *da gravidez desejada” torna-se

concreta e real:

... Mas ele chegar a falar que eu ndo, ah, é muito duro,
porgque a gente quer tanteo um filho. Mas al & duro para

caramba, dal a gente sofre ...

Ah, senti um poucce de tristeza, porque a gente vai com
toda aguela ansiedade, com aguela esperanga e, de repente, a

gente recebe essa noticia do problema, entdo & que fica meio

bhalancada.
Qtha, eu figuel multo triste. Nossa, foi a coisa mais
horrorosa da minha vida. Mas eun chorel, ndo dormia, nao

comia de maneira nenhuma. SO chorava. Al eu pegueil e
cheguel, a primeira vez gque eu figuei sabendo, cheguel em casa
ful no banheiroc e dava cada murro, mas murro mesmo na minha
barriga de tanta ralva gue eu tinha, de tanto &dio que eu

tinha.
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0 afeto pelo filho desejado, a tristeza e a dor pela perda
deste filho "fantaseado" e Yguerido®, s80 wivéncias que se
entrelagam. Muitos acham gue ¢ afeto 6 pode ter uma dimensio real
gquandc & colocado em uma “pessca real”, mas para a mulher gue

decide engravidar o diagnéstico de esterilidade significa a perda

de uma "possibilidade® (Menning, 1980).

0 projete de uma gravidez leva a mulher a estabelecer um
vinculoe com o filho desejado, a antecipar as mudangas que irdo
acontecer na sua vida a partir desta relagdo, assim cono a

fantasear com “seu bebév,

0 diagnéstico de esterilidade interrompe este processc de
vivéncias em relacfio ao filho deselado e desencadeia um processo de
luto gue ndo estd legitimade no entorno da mulher; familia, amigos

2 relacbes de trabalho (Shapiro, 1988).

Estas vivéncias estido presentes a partir do primeiro momento
do diagndstico e ao longe do periode de tratamento, e conforme o
progndstico, poden se prolongar durante multo tempo e, inclusive
para algumas mulheres, durante a vida toda {(Menning, 1980; Shapiro,

1993).
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Culpa

Qutra vivéncia relatada pelas mulheres entrevistadas fol a de

se sentir culpada por esta incapacidade de engravidar:

As veres, eu fico pensando por gque gue eu hdo consigo

engravidar, né? O gue gue eu fiz?

Fgta vivéncia de se sentir culpadas por alge gue, na
realidade, elas nem sablam © dJue era, por algo que néo se
concretizava em nenhunm evento passado e, com freguéncia aparece
como uma vivéncia difusa e, a partir da gual, se estabelece uma
necessidade de procurar uma sequéncia causa-efeito em uma tentativa

de compreender {(Menning, 1280).

peta vivéncia de serem responsaveis, de se sentirem como se
fossem de alguma maneira culpavels pelo due estd acontecendo,

tambén se expressava em relagao aos seus companhelros:

Ah, eu me achava uma mulher in0til. Falava assim: casel, meu
marido adora criancas, por ele a gente tinha arrumado filho
logo gue casou. Ele parece gue ainda guer mais do gue eu. Un
dia até eu propus separacdo para ele. Eu falei: se vocé
guiser separar a gente separa, vocé arruma outra pessoa,

vooé vai ter & tua familia.
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As mulheres relataram gue sentiam gue ndo estavam cumprindo
com © papel gue delas se esperava; enbora elas nido achassem uma
explicagdo para o gue estava acontecendo, assumiam a Youlpa®,
Este sentir-se culpadas por ndoc cumprir com o gue o0s parceiros
esperavam delas se traduz em um temor, as vezes nido verbalizado, de
serem castigadas e perder esta relagdc com o parceiro (Mahlstead,

1885) .

As vivéncias de perda, de luto s&c muito intensas e passam por
diversos estlglios e com diferentes manifestagdes, adguirinde as
particularidades de cada pessca e configurando-se a partir da
histéria de cada uma. A pessoa gue estd vivenciando um processo de
luto passa por alguns ou por todos os estdgios deste processo gue
foram descritos por Kubler-Ross: negacgdo, ira ou raiva, barganha,

depressio, aceltaclio e esperanca {(Kubler-Ross, 1977).

Relacdo com o marido

Embora todas as mulheres expressaram o desedo de engravidar
como préprio, este também estava referido ac desejo do marido de
ser pai, frente ac gual a mulher se sente com a responsabilidade,
a obrigacdo de 1lhe ¢dar®" um filho. Frente ao diagndstico de
esterilidade a mulher se sente Yresponsavel! pela impossibilidade
de concretizacio do projeto parental do parceiro, por nic cumprir

com O gque se esperava dela,
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Esta vivéncia das mulheres estd fortemente arraigada na nossa
sociedade, o papel da mulher e a sua obrigacio é dar um filho para

seu parcelro; € o gue ela espera, € o gue O seu parceiro espera, &

o que a familia espera.

Todas as mulheres tinham conversade com seus parceiros sobre
o diagnéstico e o tratamento. A maioria dos homens se colocava,
segundo a percepgdc das mulheres em relagido a esta problemdtica, em
um papel de observadores, dando apoic e incentivando-as para gue
fisseram os estudos e o tratamento para engravidar. Iste, talvez,
esteja vinculado, em algums homens, ao dezsejo de que as mulheres

engravidem e possam concretizar seu projeto de ser pais:

Conversel. Inclusive ele estd dando a maior forga, ele
estd me ajudando muito. Ele também gquer muito um filho.

Por ele gue eu estou batalhando.

Ah, ele fala para chegar l& no médico e perguntar se vocsd
vai conseguir um dia. Como &7 val consegulr ficar gravida? e

se ndo, voué péra com o tratamento e tal.

Entretanto, algumas wulheres vivenciaram este apelo como
ligado a uma cobranga. A expectativa de alguns parceiros uma vez
descartado o fator masculino, conforme a percep¢do das mulheres,

era de gue a mulher engravidasse:
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-+ Agora ele est& ansioso para eu engravidar, claro,

agora gue ele sabe gque ele ndc ten problemas, esté contente,
quer ser pal logo, NGo quer filho adotivo, guer um filho
gerado por mim e por ele. Quer gue eu opere logo e gque
engravide. Ele acha gue tem gue dar tudo certo. FEle guer um

filho logo.

Varias mulheres relataram gue os maridos cobravam delas o
problema da esterilidade, de estar com problemas e noc poder ter um
filho. Isto reforcava nelas a vivéncia de nio estar completas, de
estar com defeito e se sentirem responsaveis por nio

engravidar:

Quando fica nervoso ele fala gque se eu ndo tivesse conm
problema a gente estava com neném, Falava, sb gue ndo fala

mals. 8& que falava direito. Cada um guer ter seu filho.

As vezes ele se conforma. Mas uma hora e outra ele fica
jogando na cara. Falando gue eu ndo sirve para ser mie, para

dar um filho para ele. Coisas que ele fala.

Cutras falaram da compreensidc do parceiro, do apoio dele para
as decisdes gque elas tomassen em relagdo ao tratamento, tanto para
continuar com este como para parar. Mas percebe-~se a inseguranca
delas e, até em algumas, a necesidade da gravidez para reafirmar a

relagdo:
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Ele fala que ndoc liga. Ele fala gque ndo liga, mas eu né&o
sel. Ah, eu ndc sel, acho que sei 1a, acho gque liga, sel 1&.
Acho gue fala assim por falar. Acho gue ele fala que ndo liga

para ndo sel, para ndo deixar eu triste, mas eu acho gue ele

fica pensando alguma coisa.

Trés das mulheres colocaram gue, embora tivessem problemas
para engravidar, a relagac com © parceiro, a relacgdc do casal

continuava a se manter satisfatéria:

A gente nfo tem problemas. N&o, de manelra nenhuma. A gente
sai, passeia. Ele & uma pessoa que ndo me deixa ficar sozinha
dentro de casa, ndc sai sem mim. Até para ir no agougue a

gente vai junto. Tudo gquanto é lugar. Nossa, tem muito
viginho 14 perto, nossa, eles ficam bobos de ver © jelito da

gente. Problemas a gente ndo ten, gracas a pbeus!

Relacdes com a familia

Ao se referirem &s relagdbes com a familia, guinze mulheres
disseram gue a familia, tanto delas gquanto do maride sabia de seu
problema para engravidar. Uma relatou que a familia nao tinha
conhecimento de sua esterilidade e isto era devido a gue moravam

muito longe e ela guase nao +inha contato com eles.
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Algumas relataran gue as familias ndo opinam em relaclo a
esterilidade embora manifestem interesse no tratamento e déem apoio

para gue a mulher continue a fazée-lo;

Sabem, eles sabem dos tratamentos. Quando su chego 14
gue eu venho para c&, guando eu chego, vdo 1& em casa para

perguntar como que fol, o gue eu fiz. DEo a malor forca.

Minha m8e, minhas cunhadas, eu comento com elas, e elas
falam para continuar o tratamento, né? Para fazer o

bosgivel, todos ddo a malor forga para a gente.

Qutras relataram gue a familia ndc se interessa muito pelo
tratamento porgue acha gue a gravidez iréa acontecer
independentemente del: & lhes diz gue iré& acontecer "guando for a

hora” ou *guando Deus gquisert.

Quando perguntad:s sobre as relagdes com a familia do marido,
relataram que s8c Jdificels « sentem gue eles colocam a

responsabilidade da gravidez nelas:

ah, ficam falan¢> por gqgue gue eu ainda ndc dei um filho,
tipo assim, a md: fala por gue eu ni&c dei um filho ainda para
o filho dela. ‘uando tem assim uma conversacdo falam: sd

falta vocé ter u.: filheo.



Eles (a familia do marido) acham gue eu estou muito ansiosa,

gue tode mundo tem filho menos eu, ficam falando.

A possibilidade de ndo poder ter um filho eu vejo muito
chato, muito triste porgue as pesscas cobram da gente.

Tem pessoas que cobram. Frincipalmente sobrinho. Falam: a
tia ndo val ser mde? N&o val dar um sobrinho? Ndo val dar um
primoe para a gente? Fica aquilo na cabega. E a sogra que

guer um neto.

As vivéncias das mulheres entrevistadas em relacdo ao gue
acontecia com as pesscas do entorno delas foi gue ndo tinham, em
muitos casos, com guem partilhar o gue estava acontecendo com elas,
deixando-as sen possibilidades de falar sobre suas preocupagbes e
angistias. Algumas relataram gue a familia n&c falava sohre a
gravidez gue ndo acontecia, ndo comentavanm sobre o tema come se nao
existisse. Poderia-se especular gue isto talvez fosse devido a gue
ndo sabiam lidar com uma situagdo gue sai do habitual e do

cotidiano deles.

Qutras relataram que as familias falavam que Ja iria acontecer
a gravidez ou, "se Deus guiser’” elas iriam filcar gravidas. Nenhuma
falou sobre uma verdadeira possibilidade de se sentir compreendida
nem de poder falar francamente sobre suas vivénclas e partilhar

pety saensacdo de perda.
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Também fol colocado por algumas mulheres, gque as familias
relacicnar o fato de ndo engravidar com o gue elas denominaram de
"ansiedade” ou ‘“nperveosismo” das mulheres, falaranm gue & “da
cabega”. HNovamente estd presente esta vinculacdo da esterilidade
com alguma caracteristica das mulheres, como se de alguma maneira

fogssem culpadas pelo gue estd acontecendo.

Cutras relataram gque a esterilidade & vivenciada pelas
familias como algo  vinculado a eventos "naturais” ou
"sobrenaturais”, sem relag@c com fatos ocorridos previamente na

vida das mulherss ou de seus parceiros:

Eles falam gue € para esperar. Eles falam gue & para
esperar, parar com os tratamentos, gue & da cabega também.

Eu j& acho gue ndo.

Planteado assim, pareceria gue a esterilidade & um problenma
guase sem possibilidade de intervengdo para a sua resclucgldo. Estas
crengas ndc  facilitam o dildlogo, deixando as mulheres sem

possibilidades de falar sobre as suas preocupagcdes e anglstias.
Na maicria dos relatos, tanto os relacionados com a familia
das mulheres entrevistadas guanto os relacionados com a familia do

maride, citam~se as figuras femininas. Fala-se das mies, das

sogras, das irmds e das cunhadas,
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Quando se fala em salde reprodutiva parece ser gue este & um
tema sobre mulheres e sobre o gual opinam somente as mulheresg,
reforgando a idéia de gue a responsabilidade da gravidez recal
somente nas  wulheres, como se fosse competéncia delas ou

responsabilidade delas,

Conhecinento sobre o diagnéstico

Todas as mulheres entrevistadas sabiam gual era o problema ou
& gausa pela gual ndo consegulam engravidar. Falaram sobre o
diagndstico, utilizando expresdes cono: "trompas entupidas®,

*problema nas trompas®, Ytrompas fechadas?.

$6 uma n&o identificou o problema no inicio da entrevista.
Mas no decorrer da nesma falou do diagndstico e gue esse mesmo dia,
pouco antes da entrevista, tinha sabido gqual era. Ainda estava um
pouco confusa com a infcrmacgio gque tinha recebido, a possibilidade
de falar sobre o diagndsiico ajudou-a a esclarecer a informagao gue

tinha recebido.

Entretanto, a maicria nioc relacionava nenhum fato de suas
vidas com o diagndstico ou problema da obstrugdo tubdria, ou seja,
néc sablam como isto poduria ter acontecido. Algumas das mulheres

tinham a sua prépria intaerpretacdo em relagioc 3 causa da obstrugdo

das trompas. Una das e crevistadas relatou:
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-« Na hora que ela falou, aguela vez, a primeira, quando
falou eu pensel uma coisa. Ak, ndoc sel nunca contei para
ninguém. (Fica nervosa, olha para baixo, eslrega as naos,
fica muito aflita e, com vacilacdo, comega a falar).

Eu tinha bastante coceira, la& enbhaixo, isso foi guando
comegou a vir para mim, ai eu ficava nervosa. Até que um
dia fui no banheiro e soltei bastante agua ai no lugar,
nesse lugar, né? Nesse lugar, no clitéris e para dentro.
Foi gostosco e ful fazendo sempre, por isso ndo tive relacédo
com ninguém antes do meu marido. Sempre ficava satisfeita e
ndc precisava mais. Depols que eu casel ele sempre tem gue
fazer carinho al para eu ficar satisfeita. Depois de um
tempo passel a usar o motorzinho. Aguele motorzinho que eu
passo e fico satisfeita. Serd que de tanto vibrar pode

tampar a trompa? Serad que vibra por dentro e elas grudam?

Esta relacdoc estabelecida pela mulher entre a masturbacgio
utilizando o vibrador, como possivel causa da esterilidade tubéria,
gerou angistia e sentimentos de culpa, impedindo-a de vivenciar a
sua sexualidade livremente. S pensarmos gue no nogso meio a
masturbacdo & um tema sobre o gual se fala pouco ou nada, &
reprimida e considerada come algo suijo sobre tude nas meninas na
infancia, ndo é dificil imaginar a sensagdo de culpa gue esta
mulher sentia. A relac8o gue ela estabelecia entre culpa e

*cagtigo? ficava bastante clara.

73



Por outre lado, neste relato, a dificuldade de falar com a
eguipe do Ambulatéric e colocar estas dGvidas e temores em relacgio
a sua vida sexual e & possivel relacéo com a esterilidade, fica
manifesta. Esta mulher no momento da entrevista, havia 15 meses
estava em tratamento e ndo tinha falado sobre a sua preocupagio com

ninguém, até o momento da nossa entrevista.

La mesma forma gue, guando se perguntou sobre se alguma vez
pensaram que teriam problemas para engravidar, guando foram
perguntadas em relagdo a se alguém fez algum comentarioc em relacdo
a gque pederianm ter problemas para engravidar, surgiu o ceonceito de
que a esterilidade estd relacionada com outros problemas de satde.
Nesses relatos apareceu novamente a idéia de gque, se a mulher é
gsaudével, ndo tera problemas para engravidar e, ac contrario, uma
milher com problemas de salde terd dificuldades ou problemas para
engravidar. Estes problemas de saGde referem-se a qualquer tipo de
doenga ou de acidente gue tenha =sido de risce para a satGde em
geral. Hovamente ndo houve comentdrios sobre as possiveis causas
da esterilidade por obstrugdo tubidria, principalmente em relacgdo a

eplisddios prévios de infecgdes do trato reprodutivo:

A minha mde achava, sempre achou gue eu nado ia poder ser
mie pelo fato de eu ser muite doente, desde crianga eu tenho
problemas de salQde, entdo ela sempre falou pra mim: Clha
vocé nde val ser méde, vocé é& nmuito fraca, vocé & muito

doente.
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De crianca ey tive guantoc é doenca gue existe, acho gue eu
tive. Até meningite eu }& tive, certo? FEntdc eu fui uma
crianga fraca, eu nasci eu acho que eu ndc tinha nem meio
metro, eu era pequeneninha, eu era super fraca, né? Entdo o
mey irmido (refere-gse a um Irmdo gémec) morreu com 22 dias,
depois disso ela sempre sofreu comigo, sabe? Fu tive muito

problema.

Algumas crencas em relagdc ao ciclo reprodutive

As comunidades constroem sistemas de crencas em relacido ao
ciclo reprodutivo. Um conceito popular bastante difundido é que as
mulheres sadias ndo deveriam ter problemas para engravidar. Nas
histdrias relatadas pelas mulheres entrevistadas, o© projeto da
gravidez estava fortemente relacionado com este conceito, gue uma
mulher que sempre fol safidavel e sem nenhum problema de satde, nao
tem por gue ter problemas para engravidar. Por outro lado, as
mulheres acreditam gue se nunca existiram esses problemas na

familia, n&c tem por gue acontecer com elas.

Para os homens, o diagndéstico de esterilidade e a dificuldade
s vezes de estabelecer uma vinculacgico deste problema com a vida
pregressa deles ou de suas conmpanheiras -conforme relataram as
mulheres- o5 levou a procurar diversas explicagbes para esta

situacldo, algumas das quais baseiam-se nestas crengas populares:
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As vezes ele fala gue pele fato do sangue dele ser igual ac
meu, ele fala gue a gente ndo tem possibilidades de ter um
filho.... 7Tem gente gue conversa com ele e eles falan gue

¢ sangue ligual assim d& crianca com problenma.

Ah, ele acha que é psicolégico. Ele acha que eu Ffico
pensandc muito no problema que eu tenho e por isso gue eu

ndc fico gravida.

Otra crenca bastante arraigada, de gue o homem gue j& teve
filhos deve considerar-se fértil, fol também manifestada nas

entrevistas:

..« &le j& fol casado, ele rtem dois filhos e tal, entdo o
problema nao é delw. O problema & meu e nac dele. Ele
falou que ele j& é pai, entdo ele acha gue ¢ problema é meu,
entao falou gque me da o apolo para mim vir para fazer meu
trétamento1 8& gus ele falou gue ndo vem por gue ele nio

tem problema, ele constatou.

Em alguns relatos : pareceu a 1déia de gque algumas mulheres sio
diferentes do resto, :ue ténm algo diferente, e por isso nido
engravidam. Isto estd v.nculado com diversas crengas scbhre por gue

ag mulheres ndo engraviianm.
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Algumas destas crengas estfo relacionadas 2 explicagtes
*naturais”, sem ter nada a ver com episédios passados da vida da
mulher ou com a intervencio deo servico de safde na possibilidade de

resolver o problenma:

... falou gue eu ndo ia ter filhos, gue eu ndo ia ter nunca

porque eu nasci, é um ditado assim bem do interior mesmo que

tém, com a ponta do figado branco, parece. Se os dolis nascemn

assim parece gue nunca val ter filho.

Como j& foi mencionado, s& uma das mulheres entrevistadas
referiu-se a um diagndstico prévio de infecgiic do trato
reprodutivo, a uma infecglc nas trompas e a adverténcia feita pelo
médico em relac8o a gqgue, no futuro, poderia ter problemas para

engravidar.

As outras mulheres gue participaram do estudo nfo sabiam ou
nunca se detiveram a pensar, se algunm acontecimento passado poderia
ter alguma relacdo con a preblemdtica atual., A esterilidade fol
percebida como algo gue ndo tinha relagdo com outros eventos na
vida, evidenciando desconhecimento da relag@o que existe entre os
episddios passados de infecgfo do trato reprodutivo e a dificuldade

para engravidar.

77



Algumas mulheres procuraram explicagdes para a sua
impossibilidade de engravidar em acontecimentos do passado, mas sem
relacionar episbddios de ITRs com a esterilidade presente por

ohstrugdo tubdria. Estas explicagBes obedecian simplesmente ao gue

elas imaginavam gue poderia ter sido a causa, e nio se baseiam em

um conhecimento real ou em informagdes gue poderiam ter recebido:

Ah, eu ache que eu j& nasci assim com esse problema. Entao

nac & depois, ndoc tem nada a ver, eu j& nasci com isspo ai.

En tenho duas coisas no meu pensamento, sel 1&. Quando

eu penso, eu tinha uns 8 ou 9 anos, eu sal com um irmdoczinho,
eu la sentar na praia, entdo eu j& ndo soltava a mio dele.
Ele degceu asgsim, e ele pegou e caiu entdo, eu cai de perna
aberta no asfalto. Entdo eu era muito crianga e comegou a
sangrar demals, comegou a sair pelotas de sangue. Entdo na
minha mente eu acho gque afetou alguma coisa ou gue desligou

alguma coisa la dentro.

4 necessidade de compreender as possivels causas do gque esté
acontecendo, levou a gue algumas mulheres procuraram interpretar
acontecimentos passados como responsaveis pela esterilidade
presente. Entlo apareceram idélas de gue elas s8c diferentes ou

gue a responsabilidade da esterilidade & da "natureza”.
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Nestas interpretacBes apareceram sentimentos de culpa,

sentimentos de nio ser "completa”, de que o problema & de dentro¥:

... eu acho, porgue o problema da gente & da gente mesmo,

vem de dentro. Entd0 ndo culpo ninguém, ndo. For
enguanto nac parel para pensar nisso ndo. Acho gque se existe
algum culpado, esse culpado sou eu. Por gue o corpo &€ meu, a
possibilidade, o {tero... Issc & uma coisa que eu nio sei
explicar. (Voz muito emocionada, parece que vai chorar.)

Mas a sensagdo estd aguli comigo. (Coloca a mdo no peito.).

A culpada & a minha natureza mesmo,.

Sei 1la, s6 se fol o motorzinho (refere-se ao vibrador).

Fol a primeira coisa que pensel gquando a enfermeira falou.

Algumas mulheres procuram uma explicagdo a partir do religioso
para compreender o gue estd acontecendo, colocande em uma insténcia
superior o gue para elas & incompreensivel:

Se Deus quiser, eu ainda consigo,

Se Deus qguiser, tudo vai dar certo, eu também vou ter o meu

filho.
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Expectativas em relaglo ao futuro reprodutivo

0 diagndstico de esterilidade gerou numercsas dificuldades na
vida diéria das mulheres entrevistadas. Foi necessdria uma
disponibilidade econdmica diferente para poder enfrentar as
exigéncias do tratamento, apesar deste ser em um servicio plblico
e sem custo. Também fol colocado que a disponiblidade de tempo
necessgidric para acompanhar as exigéncias, tante d&o diagndstico
guante do tratamento, sdo grandes. Isto levou a uma reorganizagio
de numerosos aspectos préticos da vida didria para poderse adequar
a estas necessidades. Yma das mulheres relatou gue deixou de
trabalhar para poder fazer os estudos necessirios para o

diagndstico e tratamento:

“Paraligou toda mirha vida. Eu sempre.fui trabalhadeira de

solteira. Depoi: gue eu casel, guando descobri, sai do
servigo, fui atras de médicc. Na faébrica onde eu trabalhava
ndo aceitavam at:stado assim, de mulher gue guer filho
porgue val multo 5> médico. E parei, sempre com vontade de

fazer outra coisa, mas parou a minha vida.

A maloria das mulhizres entrevistadas sabia gue o tratamento
para a obstrugdo tubédria era uma cirurgia para desobstruir as
trompas, e tTinham consciéncia de gue as pessibilidades de

engravidar na3oc estavam garantidas depois da cirurgia.
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As guatro mulheres que ndo sabiam ou nfo se referianm
claramente ao tratamento eram as gque ainda nao tinham discutido

scobre este assunto com a equipe do ambulatério.

Para varias mulheres o tratamento oferecido, a cirurgia, gerou
sentimentos contraditérios. Por um lado, sentiam esperanca,
sentiam gue tinham uma possibilidade de resoclver o problema e, por
outro lado, medo de enfrentar uma cirurgia gue para elas era uma
situagdo desconhecida. Entretanto, a maioria expressou gque estava
decidida a continuar com o tratamento até o fim, apesar do dificil
gue resultava em muitas oportunidades. Isto reforga a decisic
destasz mulheres de obter uma gravidez, mesmo tendo que se submeter

a uma cirurgia:

Estou mais conformada. Agora eu vou até o fim, antes no

comeco, eu estava mals desanimada.

As mulheres relataram com muita clareza o gue lembravam gque a
egquipe médica explicara por ocasido de discutir o tratamente e suas
possibilidades futuras em termos de gravidez. Nestes relatos nio
se encontraram diferengas em relagdoc & informagio que as mulheres
lenbravam ter receblidoe sobre o tratamento, a pesar do baixo nivel
de escolaridade das entrevistadas; apenas uma das mulheres tinha
gducagdo universitiria e todas as demais tinham cursc primaric

incompleto ou complete.
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Esta igualdade de compreensao, esteve relacionada
provavelmente com a clareza e precisic com que a informacgdo foi
transmitida durante as consultas, ocorridas no ambulatdric de
esterilidade. Algumas mulheres explicaram claramente todo o

procedimento terapéutico necesséric para desobstruir as trompas:

N Porgue entdo ai abre a trompa, ai passa o©

espermatozéide e junta comw o édvulo e pronto, (Esta mulber

fez o desenho do ovario, da trompa e mostrou como passa o

dvulo pela trompa) .

Ah, 1isso eles falaram. Fazer a cirurgia, a laparoscopia
porque isso desentope. N&o é seguro que vou engravidar. N&o

-

€ assim, fez a cirurglia e engravidou, mas & uma chance.

Entretanto, adquelas gue passaram por varios tratamentos e
diagndsticos prévios, pouco precisos, mostravam~se confusas perante

as perguntas em relagdc aoc tratamento e suas possibilidades de

gngravidar:
Eu perguntava. Mas ele nunca dava certeza de nada. Eu
gueria saber assim, se realmente eu iria engravidar. Se

era certo mesmo. Ah, ele falava ndo sel, tude ele ...

parecia que ele tinha mais dividas do que su. (A mulher rij.
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Outra vivéncia que apareceu com freguéncia nos relatos fol o
m2do em relacgdo ac futuro reprodutivo, rerante a possibilidade de
que a gravidez ndo ocorresse apés os tratamentos propostos, ou em
relagdc a outras consequéncias para a salde, decorrentes dosz

tratamentos gque poderiam vir a ser realizados:

Medo de n8o poder ser, por um acaso que as vezes tem

muitas e muitas mulheres que Jj& constatou que tém as trompas
entupidas, tém que tirar tudo fora porgque ndo adlianta, néo
resolve problema nenhum. Entdc figquei com medo sim, de isso

dai ndo dar certo para mim.

Ah, mas eu tepho medc, medo de ndo consegulr, de ndo dar

certo,

7.1.3., Informagdoc que as mulheres lembravam ter recebido guando

consultaram por episédios de ITRs

Todas as mulheres entrevistadas referiram episédios pregressos
de coceira, ardor vulvar e corrimento. & andlise retrospectiva
destes episddios, desde o ponto de vista médico, permitiu inferir

gue estas mulheres tiveram infecgdes do tratoe reprodutivo baixo.
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Isto se viu reforgado guando se analisaram os tratamentos que
as mulheres referiram =er feito por ocasifo destas consultas.
Porém, as mulheres em geral nic relacionavam estes sintomas com um

diagndstico sindrémico de infeccdo do trato reprodutivo,

Seis das mulheres entrevistadas relataram gue tiveran
infecgbes do trato reprodutive, sendo que trés delas referiran que
estes foram recorrentes, e uma delas referiu ter tido uma doenca
sexualmente transmissivel. As outras 10, guando perguntadas sobre
se alguma vez tiveram uma infec¢do do trato reprodutivo, disseranm

gue ndo tiveram, mas todas falaram em coceira, ardor e corrimento.

Ralataram os sintonas & os tratamentos; algumas inclusive
comentaram com detalhes as consulitas realizadas nessa ocasido e
gual fol a orientagdo dos médicos em relacdc ao tratamento.
Falaram da recorréncia dog sintomas ou da remissdo destes. Todas
iembravam as consultas £ o0s tratamentos -em alguns casos relatados
zom detalhe~, mas soments uma das mulheres disse ter sido informada
pelo médico de gue poderia vir a ter "problemas para engravidar, ja

gue estava com infecgdo 1as trompas”.
Outra das mulheres untrevistadas relatou gue, na época em gue

teve uma infecgdo do trate reprodutive, ela era estudante

universitdria e trabalhiva em um hospital.

84



Tempo depois do tratamento consultou novamente, porgue embora
tendo relagdes sem usso de anticoncepcionais, nio engravidava e ela
desconfiava gue pudesse ter algun problema. Hagquele nmomento o
médico achou gue ela poderia ter algum problema de pélvis porgue
tinha uma perna um pouco mais curta gque a outra; midiu a pélvis =
lhe disse gue, provavelmente, teria problemas para engravidar

"porgue o eixo da pélvis estava afetado",

A maioria, guande perguntadas sobre quais foram as explicagdes
sobre a causa das infecgdes ou dos outros sintomas -~tais como
coceira, arder e corrimento-, gue receberam por ocasifo das
consultas e dos tratamentos referidos, tinham dificuldades para
responder. Umas, porgue ndoc tinham recebido informacdo, e outras
porgue estas foram pouco claras e, pelo gque elas lembravam, sem

muitos detalhes:

O médice falou que era normal, gue era problema... ele

falou assim para mim: gque a gente tem uns bichinhos na vagina
por ser umida e guente, né? E tem uns gque atacam e outros que
defendem, dal por problemas de horménic ou nervoso ou gualguer
colga, dal os gue defendem diminui um pouco, dal os outros

atacam, ele falou que isso era bem normal.
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Eu 56 perguntel por que é causado, né? Eles dizem (os
mé&dicos) que isso dai vem de una guentura do Gtero, isso que

eles falaram para mim. Vem de una quentura no tterc, entdo

dé isso dai.

Foram poucas as mulheres gue referiram ter recebido nessas
congultas a explicagio de gue as infeccedes do trato reprodutive sio
transmitidas por via sexual. Tamb&m, disseram ¢ue estas
explicagdes eram confusas, superficials ou pouco claras, e de gue,

nelas, a sexualidade era abordada casualmente ou de forma duvidosa:

Ele (o médico) falou gque tal vez eu poderia ter pegado a
bactéria, que eu estava com Infeccdo, de uma peca intima de
alguém, gque tal vez eu poderia ter usado ou alguém usou a
minha. Qu entdoc poderia ter pegado do meu marido, gque tal
vez poderia ter tido um relacionamento antes de mim com
outra pessoca, que tal vez poderia ter pegado de outra mulher

e passou para min.
Todas as mulheres entrevistadas relataram gque ndc sabiam se

seus companheliros tinham tide alguma infecgdo gue se pega na

relagdo.
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7.2. Andlise das entrevistas com os médicos

Foram entrevistados 15 médicos dos Postos de Satde da
Prefeitura de Campinas. Dez deles eram do sexo masculino. A idade
média dos profissionais entrevistados foi de 32,9 anos, a mediana

de 34 anos com uma variacdo de 27 a 47 anos.

0 nlimero de ancs desde a formatura até a entrevista mostrou
uma média de 9 anos, uma mediana de 6 anos e uma variacldo de 4 a 21
anos. 0 tempo de servigo destes médicos no setor piblice noc

momento da entrevista variou de 1 még a 17 anos.

Do total de médicos entrev.stados, treze haviam recebido
treinamento formal em ineceologia e Obstetricia, ou seja, tinham
passado por uma Residénnla Médica completa, & dois tinham recebido
seu treinamento atraves de estéglos na especialidade, mas no
momento das entrevistas estavam trabalhando como ginecologistas.

0s dados demograficos rostram-se na Tabela 2.



Tabela 2. Dados demograficos dos médicos entrevistados

mmm—-n----..wmnnu—_””mnnu_m—.u&—_w“_—_........._._...............,...——_,...—...___..-......_,....._........”__._*m

Médico Tdade Sexo  Ano de Residéncia Tempo no Sstor
formatura médica piblico
) 28 W 1890 sim 10 meses
2 47 ¥ 1974 Sim 17 anecs
3 34 M isge Nio 4 anos
4 30 M 1980 Sim 2 anos
5 35 M 1885 Sim 1 més
& 29 F 193¢ Sim 2 anos
7 37 M 1980 N&o 7 anos
2 31 i 1989 Sim 3 anos
9 35 M 1985 Sim 5 anos
10 27 F 1991 Sim 2 anos
11 35 F 1984 Sim 8 anos
12 38 M 1981 5im 4 anos
13 32 M 1980 Sim 3 anes
14 37 M 19882 Sim 7 anos
i5 29 F 19289 Sim 2 anos
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7.2.1, Diagndsticos mais comuns nas consultas

guando os médicos foram entrevistados em relacdo a gual ou
guais eranm os diagnésticos mais freguentes de consulta ginecoldgica
nos postos, todos responderam gue era leucorréia (corvimento), dor

pélvica ou dor no baixo ventre e alteracdes nmenstruais.
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Quando foram indagados sobre o5 nmotivos de consulta mais
freglientes no més anterior & entrevista, todos os nédicos

responderam gue foram leucorréia (corrimento) e dor pélvica.

Perguntados especificamente em relagdo a se lembravam ter
atendido no Gltimo més mulheres com ITRs, todos, com exceclo de unm,
responderan afirmativamente. O nlOmerc de consultas por ITRs foi
muite variavel, chegande a um méximo de noventa referidas por um
médicn, e oscilando em torno de 25 consultas entre o3 outros
profissionais. Entretanto, o gue chamou a atencdo foi gue unm dos
médicos referiu ndo ter atendido nenhuma mulher com ITRs, e outros
trés dizeram ter atendido apenas dois, trés e oito no més, apesar
de ter contestado previamente gue o motivo de consulta principal no
Gltimo més tinha sido o corrimento. Um mé&dico referiu ter atendido

trés mulheres com doenga inflamatéria pélvica no filtimo més.

Existe uma aparente contradigdo entre o referido pelos médicos
~-de gue © malor nimero de consultas ou motives de consulta das
mulheres por razdes ginecolégicas fol a leucorréia e a dor no baixo
ventre~, e o escasso nimerc de atendimentos referidos por alguns
profissionais, quando perguntados especificamente sobre o nlimero de
gonsultas por ITRs. Talvez © concelito ample de ITR ndo esteja
totalmente incorporado na pratica didria, 38 gue a leucorréia e a
dor no baixo ventre podem ser consideradas um dos primeiros
gintomas de uma ITR, enguanto gue a doenga inflamatdria pélvica &
a expressdo alta ou de um estédlo mals avangado de uma ITR (Berger

& Westrom, 19%82).
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7+2.2., Preocupacgdes das mulheres gue consultam por ITRS segundo

os médicos

Quando cs médicos foram perguntados sobre as preocupacdes gue
referem suas paclientes guando consultam por gualquer forma de
infecgd@o do trato reprodutiveo, estes profissionais expressaram gque
a primeira preocupacdo das mulheres & obter o alivio da
sintomatologia. A maioria também expressou gue as mulheres se
preccupam se a infecgdo fol adquirida através de contato sexual ou
se tem a ver com ¢ parceiro. Referiram gue as mulheres estdo
preocupadas com a salGde: se & grave, sge poderio continuar
trabalhande ou cuidando dos filhos. Também gue as pacientes
perguntam se este tipo de deenga tem alguma relacdo com o cincer de
itero, enguante que, segundo os médicos, poucas mulheres estdo
preccupadas com © fato de se estas doencas podem afetar a

possikilidade de engravidar ou o futurc reprodutivo:

Também ndo estdo mulito preccupadas com a forma de
transmiss8o. A Gnica coisa gue querem saber & se pegaram do
parceiro e se ele anda com outra mulher. Fu acho elas pouco
Iinteressadas e até um peouco alienadas. Também & verdade gue

elas ndc receberam corientac¢do nenhuma.

A principal preocupacdo é& o medo de ficar doente, medo da
gravidade, ndoc poder trabalhar, ndo poder cuidar dos filhos.
Esta preocupégéo com a saude & malior do gue com a

transmissdo. A palavra infecgdo é muito carregada, preocupa

muito.
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A preocupagdoc € como pegaram essa infecgdo. Se é uma doenca

gue o marido passou, se & uma doenca venérea.

Nunca ligardo, agora quande fale do diagndstico ficam
ansicsas. E por infantilidade, as pacientes ndo retornam e
com isseo ddo muito trabalho, &s vezes ndo d& para fazer nem um
simples exame especular.

A principal preocupaglo mesmo da paciente & gaber se ela
pagou do maride, se fel contraida no ato sexual. Rao
perguntam pelo compromissc da fertilidade. O gue guerem

saper & se foi do marido, se pegaram na relacgdo.

A partir destes comentérios podemos ver gue existe uma clara
preccupacio por parte das mulheres sobre a forma de transmissdo das
ITRs, sobre se adguiriram dos maridos, & uma preocupacéo sobre se
gotas patologias sdo graves para sua salde. BSe perguntam se a ITR
pode afetar sua salde e se & grave & obvio gue existe uma

preccupagido por parte das mulheres.

Também fol colocade gue a palavra infecgfo & muito carregada
para as mulheres e istoc pode ser porgue elas tém o conceito de gue
as infecgdes em geral podem ser graves para a salGde, embora nédo se
tenha referéncia especifica sobre as ITRs (Cates, Rolfs, Arail,

189%0) .

21



7.2.3. Orientagio que os médicos referiram dar &s mulheres gue

consultam por ITRs

Em relag¢8c ds orientacdes gue os profissionais referiranm dar
as mulheres guande consultam por corrimento e dor pélvica, todos
disgseram coferecer tratamento & mulher, a&s vezes também ao parceiro
e a maloria falou gue, em geral, orientam para o usc do condom. Unm
dos médicos referiu orientar as mulheres a usarem o condom durante
seis meses qguando a infecgdo vaginal €& por Gardnerella. Quase
todos disseram orientar as mulheres para manter abstinéncia sexual
durante o© tempo gue dura o tratamente das ITRs e durante as
menstruacgdes. Alguns referirar preferir orientar a manter

abstinéncia sexual e nidoc ao uso do condom, 34 gue og parceiros se

recusan a usi-lo:

Eu dou tratamento para ela e o parceiro, para © casal.
Falo gue tem gque ter abstinéncia sexual durante o

tratamento e indico gue usem condom.
0 tratamento e as orientagdes em relacdo ao asseio
corporal, diminuir ao minimo o nimero de parceiros, e uso do

preservativo.

Suspender a ativ.dade sexual durante o tratamento. Se

for sclteira orier:amos sobre o uso do preservativo.
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Tratar a paciente. Orientd-la para gue © guadro ndo se

torne tac exuberante. Muitas sdo promiscuas, nic adianta

muito falar,

A orientacdo de abstinéncia sexual durante o tratamento chamou
a atenglo, J& gue embora adeguada, pareceria, conforme o referido
por alguns médicos, gue & mals facil para as mulheres negociar com
seus parceliros a abstinéncia sexual gue o uso do condon {(Population

Reports, 1993).

Alguns médicos referiram gque as mulheres devem diminuir o
n@mero de parceiros ao minimo, mas a pergunta gue poderiamos nos
fazer &: qual & o minimo de parceiros para gue as mulheres estejam
isentas de risco e quantos parceiros sdo necessarios para adguirir

uma ITR.

Ao mesmo tempo, referiram gue muitas mulheres sido promiscuas,
mas os médicos entrevistados ndo fizeram nenhum comentério sobre a
promiscuidade dos homens. Se existe esta idéia de promiscuidade,
talvez a orientacgdo deveria ser o uso do condom em todas as
relagbes sexuals, para evitar gue ocorra uma ITR ({Population

Reports, 1989).
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Un dos médicos referiu indicar o uso do condom para as
mitlheres solteiras.  Exigste a Crenca de gue mulheres solteiras e
adolescentes s&c mals propensas a adgquirir ITRs, devido a que
trocam de parceiro sexual mais freguentemente; assim como a crenga
de gue as mulheres casadas tém um risco menor de adquirir ITR
porgue tém ou um Gnico parceirc ou uma possibilidade menor de

trocar de parceiro sexual (Wasserheit, 1993).

0 estado civil das mulheres ndoc tem relacloc com a adguisicio
ou nao de uma ITR, j& gue a origem das mesmas tem a ver com as

relacgBes sexuais e ndc com 0 estado civil de homens e mulheres.

Oz médicos entrevistados disseram dar orientacdo enm relacdo aoc
tratamento, mas que isto nem sempre & cumprido. As vezes, pela nao
colaboragdo do parceiro, 8s vezes de ambos e outras vezes devido 3
dificuldade de adquirir os medicamentos, os quais nem sempre estio

& disposigdo na rede piblica:

Se orienta em relagdc & medica¢doc para os dois, pela
gituacdo econfémica &s vezes nem se tratanm. A mulher & a

gue recebe a orientacdc j& que os homens raramente vém.

Oriento a respeito do uso da camisinha, sé que néc usam.
Oriento para observar o companheirc, al & onde elas nio

ligam muito, ndo fazem o tratamento, o parceiro fica por
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fora. Depois voltam com o mesmo sintoma. J4 d& para
perceber quando a gente orienta gque muitas delas nio ligam

muito. ZTambém os parceiros ndo se interessam, eles ndoc vém

nunca ne posto.

Eu oriento também em relacdo aoc marido. Falo cone se

adguire, falo que a malor chance é por relacio sexuél.

Explico como evitar, fale da AIDS, que pode vir com

essas doengas. Que usem o condom se ndo conhecen os

parceliros.

Em geral, a orientagdo & dirigida somente &s mulheres, Ja gue
a maioria referiu gue os homens nic as acompanham nas consultas.
Esta orientagdo, somente dirigida &s mulheres, coloca nelas a
responsabilidade pela adesdo ao tratamento, tanto dela guanto de
ggu parcelireo, assim come a negoclacic da abstinéncia sexual ou o

use 4o condon.

0 fato des homens n&@c freguentarem o posto ndo &
necessariamente sindnimo de gue eles nfo se interessem, poderia
apenas significar gue ndo viao porgue o posto atende no horirio em
gue eles estidc trabalhando, e a perda de um dia de trabalho pode
ger significativa no orgamento familiar. Outro motivo gue poderia
se sspecular seria gue os homens ndo encontram um espago para eles

a suas inguletudes.
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& maioria dos profissionais entrevistados nio falaram sobre se
explicam detalhadamente que as infecgdes do trato reprodutive, en
uma grande maloria, sdoc transmitidas sexualmente. Porém, alguns
foram muito claros em disserem as mulheres que a origem da mailoria

das ITRs & por transmissdo sexual:

Eu ndo especifico gque foi do marido ou do parceiro, sbé
falo que é uma doenga sexualmente transmissivel gue se pega
na relagdo e se querem mais dados eu ndo respondo. A

maioria delas ndo tem ocutro parceiro, s& o marido.

Logo falo a verdade sobre a infeccéo. Claro, os motivos

sdo miltiplos e em caso das venéreas & delicado quando a
paciente pergunta como pode ter pege o gue ela tem. Mesmo
assim tem gue falar gue pega na relagdo, que tem gque se

cuidar,

A primeira orientagdo é em relacdoc ao diagnéstico mais
provavel. Por exemplc, & moniliase. Falo que & um fungo,
que & de transmissdoc sexual. Pode ser sexual ou pela roupa,
pela libido aumentada, que fica mais tmida e facilita o

desenvolvimento.

Apenas um dos entrevistados falou scobre as orientacdes gue da
sobre © uso do condom em mulheres gue praticam o coito anal antes

do vaginal:
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Nao ter relagdo durante a npenstruacdc, cuidado com o

coito anal seguido do vaginal.

As respostas dadas pelos médicos mostram sua dificuldade em
falar com as mulheres abertamente sobre a transmissioc sexual das
ITRs, proporcionandoc todas as informacdes gue precisam, numa
discuss8o clara e aberta sobre a sexualidade e cuidados necessarios
para se prevenir das infecgdes. Um exemplo distoc pode ser
observado na resposta de um dos médicos entrevistados, guando
relata que somente explica que a infecgSo & adgquirida por
transmissdo sexual, mas se a milher deseja mais informacdo, ele nidc

da&.

Iste nac & privativeo do nosso meio, }& gue mensagens a seren
passadas a populacdo sac dificeis de serem transmitidas ou
fregquentemente Psio esguecidas de serem passadas". Em um estudo
realizado nos Estados Unidos com pacientes portadores de doengas de
transmissdo sexual (DST), a quarta parte deles nioc recebeu gualguer
informagioc sobre como prevenir uma nova DST (Merrill, Laux,

Thornby, 1990; Roter et al., 1220).

Cutro médico referiu que uma das causas para adguirir uma ITR
& pela libido aumentada -pols os genitais ficam mais Gmidos e
favorecenm estas pateloglas-, dando, desta forma, uma etiologia
pouco cientifica para as ITRs, Com esta explicacdo coloca a

foylipa® da ITR na mulher por vivenciar a sua sexualidade.
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Alguns médicos referiram que a informacio sobre a origem das
ITRs constitul um verdadeiro problema "social®, devide a gue as
mulheres desejam saber sobre outras parceiras de seu companheiro.
Em ocutros casos, os médicos explicaram gue as mulheres referem
espontaneamente, durante a orientagio, gue seus companheiros tem

ocutras parceiras:

Al entramos no soclial, na relacido deles, mesmo assim tenm
que falar que pega na relagdo, que tem gque se cuidar bara

ndo repetir.

A promiscuidade & muito grande, acho que mais nos homens.

Quando a gente conversa, elas se abrem e falam gque eles tém
outra mulher, que quando ficam braveos vdc para casa da outra
mulher, algumas até falam que ele nédo pode ficar bravo porgue

vai embora. E muito dificil orientar.

0s médicos entrevistados reconheceram gue algumas mulheres
sabem ou desconfiam gue seus maridos tém outras parceiras sexuais,
mas frente a este reconhecimento, ndo observamos na maioria das
nossas entrevistas uma orientagdc adeguada sobre a forma de

transmissdo e de prevencdo destas doencgas.

88



A4 indicag@o de abstinéncia sexual nao serve de nada se somente
& chservada pela mulher, J& gue o marido poderia continuar mantendo
relacbes sexuals com outras mulheres e isso favoreceria a
instalagdo do ciclo da reinfeccao, Frequentemente, sem cque a
mulher nem seu parceiro sejam conscientes do que estd acontecendo.

Enguanto ndoc se fale e explicite claramente como estas doengas se
adguirem, continua-se contribuindo para sua disseminagdo (Merrill,

Lauvx, Thornby, 1990; Roter et al., 1%90).

A maioria dos médicos n&oc falaram das orientacdes que dao &s
mulheres em relaglo aos riscos das ITRs sobre o futuro reprodutivo.
86 dois deixaram clarc gque isto deve ser dito, inclusive foram
explicitos em relagdo & recomendacio para evitar a repetic8c da

infeccio:

Alerfo conforme o diagnéstico sobre o risco reprodutive, en
aguelas infecgdes mais sérias. Oriento sobre os riscos sobre

as trompas,

Oriento para gque néo repitam a infecgdo e alerto sobre o

risco de uma obstrucdo tubaria.

Por outro lado, seis dos entrevistados referiram que as
mulheres atendidas nos postos ndo tém boas condigdes de higiene,
revelando uma grande preocupacfco com este tema. Disseram orientar
sistematicamente &s mulheres  guanto a medidas higiénicas dos

genitais e sobre o inconveniente de realizar duchas vaginais:
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Aquelas que eu falel, as sujinhas, eu oriente sobre
higiene, as nocdes basicas de higiene, de come lavar os

genitais,

Oriento guanto & higiene, duchas vaginais ndo sao
convenientes, a roupa ndo deve ser apertada e que & melhor

usar a roupa mals solta.

Estas respostas mostraram um interesse legitimo e beneficioso
sobre os cuidados higiénicos, assim como o inconveniente do uso de
duchas vaginais, © gue realmente n&o traz nenhum beneficio para as
mulheres e sim, potencialmente, algum risco de infecgdo. Os
comentadrios referidos ao uso de algum tipo de roupa nac tem nenhuma
sustentag¢do cilentifica tanto para a prevencio guanto para =&

transmissdo das ITRs, e levam, por outra parte, a colocar de alguma

forma a responsabilidade destas doencas nas mulheres, por ndo serenm

"limpas' ou porgue ndo e vestem adeguadanente.

& forma conhecida de prevencdo destas doencas & a monogamia
mitua, a abkstinéncia saexual ou o uso do condom guando se tem
relagbes fora do relac: onamento estivel de um casal. Por outro
iado, o usc do condor ou a abstinéncia nmitua s8c excelentes
adiuvantes durante o tratamento destas doencas (Population Reports,

1993).

Segundo os entrevistados, €& wuito dificil explicar as formas
de prevengdo, talvez cela dificuldade de abordar as questdes

relacionadas com a sexu:zlidade.
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A andlise das entrevistas doz médicos mostrou uma dicotomia
entre as preocupagdes que os médicos assinalaram nas mulheres
gquande estas consultam por ITRs, o as orientacgBes que eles dioc a
suas paclentes por ocasifo destas consultas. A maioria apontou gue
as mulheres néo estdo muito preocupadas, apenas desejam resolver os
sintomas. Entretanto, eles meswmos referem que as preocupacdes das
mulheres sobre as ITRs dizem respeito a se elas sio graves, a como
sao adquiridas, a se s3¢ doencas venéreas, ao fato de se & ocu ndo
infecgdo pelo virus da AIDS. Estas respostas mostraram a
preocupagio das mulheres com este tipo de doencas, nio s6 desde o
ponto de vista social, ou seja, como foi adquirida a dovenca, nmas

L

guanto & gravidade e 3 relacdo com outras doencas,

Cutro achado das nossas entrevistas fol que a orientagéc gque
os médicos oferecem a estas mulheres com ITRS nem sempre responde
ap gue eles mesmos apontam como principais precocupagbes das
mulheres. Assinala-se gue as mulheres tém medo da gravidade da
doenga e estdo preocupadas mais com a saltde do que <com a
transmissde, e gue a palavra infec¢8o & muito carregada e preocupa
muito. 8¢ as mulheres estio preocupadas com sua salde, & se a
palavra infecgdoc preocupa ou € muito carregada, significa gue elas
tém alguma consciéncia de que estas doengas podem ser graves para
sua salde. Se existem estas preocupacbes e nioc existe a
preocupagao sobre o future reprodutive poderiamos especular gue as

mulheres ndoc estabelecem uma relag8c entre a ITR e o futuro

reprodutive, talvezr porgue ndo sabem desta relacio.
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8. COMENTARIOS FINAIS

Consideramos gue o5 objetivos deste trabalho de entrevistar
mulheres com esterilidade primaria por obstrugdo tubiria decorrente
de infecgbes do trate reprodutivo, para poder conhecer e descrever
as vivéncias delas em relacido a sua esterilidade, assim como &
informagdio gue elas lembram ter recebido sobre © risco destas

infecgbes para o seu futuro reprodutive foram alcanzados.

Da andlise dos relatos das mulheres destacam-se, enm primeireo
lugar, as vivéncias decorrentes da impossibilidade de engravidar
por uma obstrugdc tubaria, gque em muitos casos & sindénimo 8e

esterilidade permanente (WHD, 1992).

Como muitas das mulheres, no momente da entrevista, ainda
estavam ou na fase da propedéutica ou no periode prévio & cirurgia
tubdria -em gque ainda tinham esperangas de que este tratamento
teria sucesso e conseguentemente viriam a engravidar-, isto pode
constitulr uma das limitagdes para generalizar conclusdes a partir

4o nossoe trabalho.
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Pode-se pensar gue as vivéncias das mulheres gue j& sabem gue
sua esterilidade & sinénimo de egterilidade permanente devem ser
diferentes das vivénclas das mulheres gque ainda tém esperanzas de
gue o tratamento pode vir a ter sucesso, e uma gravidez ocorrer no

futuro.

Pe qualquer forma, a dificuldade em lidar com esta situagao e
o sofrimentc estavam presentes, o gue se mostrou através dos
relatos das mnmulheres guanto a suas vivéncias frente a esta
realidade, a sua relacdo com os maridos ou companheiros, a sua

relacdo com suas familias e com as familias dos maridos.

Deve~se ressaltar gue, ao analisar os relatos das mulheres
assim como as entrevistas realizadas com os médicos, o discurso foi
muito similar guanto & informagdo que elas lembravam ter recebido
dos médicos por ocasifio de consultar por ITRs, e & informacéo gue
os médices referiram fornecer &s mulheres guando consultam por

estes problemss.

As mulheres dizeram gue a informagdc recebida & vaga e pouco
clara, & percebe-se gue elas ndo conseguen estabelecer uma relagio
entre as ITRs -que provavelmente tiveram- e a obstrugio tubiria
actual. Nenhuma lembrava dos cuidados que deveria ter para evitar
gue estas infecgbes sejam repetitivas e terminem em uma

esterilidade por obstrugace tubiria.
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As entrevistas com os médicos em relacdo & informagdo gue
davam &s mulheres guando consultavanm por estes problemas, em geral,
mostraram em suas respostas que eles ndo aludiam as medidas bisicas
de prevengdo destas doencas ou, guando o faziam, eram pouco claros.
Se isto fosse diferente, talvez possibilitaria ou gue as infecodes

ndo ocorressem ou gue ndo fossem repetitivas.

A prevengac neste tipo de doencas & muito importante. Esta
prevengac obrigatoriamente deve se basear em uma informagio
adequada qguanto & forma de transmiss3c, e os riscosg que elas
apresentam para o futurc reprodutivo. O propdsito desta prevencac

ndc & sé evitar as infecgbes do trato reprodutivo, mas também a

obstrugdc tubdria & a esterilidade.

Entretanto, nac se pode afirmar que a informagido dada pelos
nédicos seja insuficiente ou inadeguada, 33 gue nio se assistiu a
consultas deles para observar o tipo de informacfo e como esta &
passada para as pacientes. Mas se as mulheres referem gue nic se
lembram de ter recebideo informagio adeguada guanto A forma de
transmissfo, assim como guante & forma de prevencio e os riscos
futures das ITRs, &, por outro lado os relatos dos médicos nd3o sio
muito diferentes em relagdo a este tema, pode-se pensar gue a

comunicaclo entre médicos e pacientes quanto as ITRs deveria ser

malhorada.
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Entéo, poderia-se perguntar por que a comunicac8o falha,
Pode-se especular que a maioria dos médicos tenham sido treinados
principalmente para exercer uma medicina curativa, dentro da gual
530 aptos para dar uma receita para um sintoma ou uma doenca
especifica, nestes casos as ITRs. Poderia-se especular também que
foram pouce treinados em medicina preventiva, na gual & necesséria
uma abordagem diferente; & preciso conversar com o paciente,
explicar detalhadamente o que estd acontecendo e o gue pode
acontecer no futurc. Ter disposicdo para ouvir e conferir se a

mensagen fol compreendida.

Outro aspecto a considerar & gue as ITRs s&o transmitidas
sexualimente, e a sexualidade &€ um tema ainda poucce abordade na
nossa sociedade. A sexualidade e todo o relacionado com ela & de
dificil abordagem para gquem ndc estd preparado ou treinado
adequadamente, j& gue afeta ndo sb os valores sociais e culturais

ac seu redor, mas também os proprios {Roter et al., 1990).

Para poder fornecer uma orientacdo adeguada, os mnédicos
deverian ser  compreensivos, objetivos e respeitosos da
idiossincracia das pacientes. Por ocutro lado também nhecessitam de
tenpo para poder passar esta orilentagfio, tempo gue nem sempre ests
disponivel nas consultas rotineiras em um posto de safide. Por este
motive muitos programas de prevencic tém capacitado pessoal
especificamente treinado, para falar com as pacientes apds a

consulta médica.
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Também existem formas de ajuda para que as pacientes cumpran
com os tratamentos, talis como: falar sobre tentativas anteriores
frustradas de prevencgio, ajudar mulheres e homens a falar con seus
parceiros sobre DSTs e praticas sexuais, repetir as mensagens de
orientagio e solicitar as pacientes gue repitam as instrugdes

{Population Reports, 1993).

Entretanto, estas atitudes presentes nos relatoz dos
profissionais leva a que as ITRs continuem a sgse alastrar,
ocasionando sofrimento as mulheres gue nio poden engravidar por
episdédios passados de infeccgéo. Esta & a chamada *cultura do

siléncio” (Dixon-Mueller & Wasserheit, 1991).

As derivagdes desta cultura ou pratica significam o aumento,
no mundo - e especialrente nos paises em desenvolvimento como o
Brasil-, das doengas de transmissdo sexual. Isto, sem divida, leva
a uma das mbltiplas conseguénclas graves, a esterilidade por

obhstrugdoe tubdria com s»us custos emocionais, sociais e econdnicos.

Mas, além dos nimeros, estd o gue as mulheres sentem e viven
ao receber o diagndsticvo de esterilidade. Nossa pesguisa revelou
gue as mulheres estioc desinformadas, que algumas delas tiveram

provavelmente mais de u- episédio de ITR, gue muitos médicos ou ndo

egtio preparados para ‘alar com as muilheres e/ou nic falam de uma

maneira clara e precisa sobre o gque as mulheres precisanm saber para

poder se prevenir.
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9. CONCLUSOES

A& descrigdo das vivéncias das wulheres com esterilidade
primaria por obstrugdo tubaria foi ilustrativa, embora nio
axaustiva. Esta descrigdo aportou dados suficlientes para
compreender e ressaltar a importéncia da prevencio deste tipo de

esterilidade, através da informacédo.

As  vivéncias das wmulheres entrevistadas ndoc diferiran
maiormente das relatadas na literatura em relagdo a mulheres conm
esterilidade por outros fatores. A impossibilidade de engravidar
gera numerosas vivéncias tais como surpresa, o fato de se sentir
diferente, tristeza e dor, culpa, perda e luto, medo, e provoca

mudangas nas relacdes familiares.
Nossa pesguisa mostrou gue, em geral, as mulheres estio
deginformadas ou niéo se lembram de ter recebido informacdo guanto

& Torma de prevengfo das ITRs assim como & repercussdo destas

doengas no futuro reprodutive.
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Quanto & informac3c que os médicos oferecianm 8s mulheres
guando consultavam por ITRs, em geral, nas suas respostas, nfo se
aludiam ds medidas bAsicas de prevencdo destas doengas ou, guando
o faziam, foram pouco claros. Se isto fosse diferente,
possibilitaria ou gue este tipo de infecgdes ndo ocorressem ou que

slas ndoc fossem repetitivas,

Nosso estudo mostrou gue as informacfes gue as mulheres
recordavam e as gue os wédicos referiram oferecer &s mulheres nio
sdo muito diferentes. Poderia-se na base dos relatos de ambos o0s
grupos, inferir gque a informagdoc & insuficiente, inadequada ou

pouco clara para a prevencdo das ITRs.
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10. SUMMARY

Infertility due to tubal obstruction, as a conseguence of
reproductive tract infections (RTIs) is a worldwide problem,
particularly in developing countries. Among the women consulting
bezcause of primary infertility at the Human Reproduction Unit of
the Universidade Estaduil de Campinas, during the last ten vyears
tubal obstruction was the main etiological factor identified {(42%)},

probably after a RTI.

Two objectives of this study were to describe infertile
women’s grasp of their life experience resulting from Iinfertility
and to learn about the aformation they remembered having received
from the physician, whi:n they consulted because of a RTI. The
women interviewed were selected from among clients of the Unit,
following purposeful sanpling criteria. In-depth interviews were

copducted with 16 women oresenting with primary tubal infertility.

109



A third objective vas to describe the information physicians
provide to women consulting for RTIs. 2 semi-structured interview
was carried-out with 15 physicians working in 15 clinics of the

public health network, in the city of Campinas, selected at random.

The analysis of the women’s interviews showed that their main
experience had been surprise, a feeling of being different, sadness
and pain, and loss and mourning. This affected their relationship
with their partner and family. The women’s statements, related to
previous medical consultations because of RTIs, showed that they
did not remember receiving any information on preventive measures.
In addition, they did not establish a link between the symptoms for
which they sought care and a diagnosis of RTI, nor between their
symptoms and RTI’s impact on their reproductive future. Fifteen
sut of the 16 women in the study did not remember that this risk

being mentioned when th:y consulted for RTIs.

The analysis of the interviews with physicians showed that the
information they declarcd giving t¢ women that consulted for a RTI
was Jinsufficient, incorplets and;or unclear. In general, they
talked about treatment, personal hygiene care and in some cases
about the uses of cond:m and/or sexual abstinence for a time.,
Hevertheless, the inforraition provided on the transmission and the
risk of these infectior: for the women’s reproductive future was

not clearly mentioned a:d the information was not complete.
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The information women remembered receiving and that physicians
referred giving at the time of assisting a patient with an RTI were
similar. Because of the fact that these women did not have
adeqguate or complete information, prevention strategies, aimed at
avoiding repeated RTIs, and ultimately minimimizing risk of tubal
infertility and adverse vivencias associated with this type of

infertility, were probably not possible to implement,
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ANEXO I
LISTAGEM DOS POSTOS DE SAUDE DA PREFEITURA DE CAMPINAS OOM

GINECOLOGISTA E ORDEM OBTIDO NC SORTEIO

HOME DO POSTO ORDEM NO SCRTEIO
~fentro de Salde Bario Geraldo 14

~Centro de Satde Jd. Aurélia

~Centre de Safde 5&o0 José 5
~Centroe de Salde Paranapanema g
~Centro de Saltde Vila Rica 11
~Centro de Salde Padre Anchieta i

~Policlinica III

~fentro de Salde Jd. Florence
-~Pentre de Satide Santa Luzia

~Centro de SaGde Floresta

~-Centro de Salde Joaquim Egidio

-Centro de Saldde Marina Costa

~Caentroc de Satde Jd. Aeroporto

~Centro de Saldde Pedro Agapio

~Centyo de Satde Jd. Integracéo 10
~Centro de Sadde Jd. Esmeraldina 6
~Cantro de Salde Vila Ipé

-Centro de Satde Campos Eliseos

-Centro de Saldde S8c Marcoes 13

~Paliclinica I g

=Centre de Sadde Pargue Valenga
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~Cantro
~Lentro
~Centro
~Lentro
~Centro
~Zentro
~Centro
=~entro
~Centro

=Cantro

-Zentro

~Zantro
-Zentro
-Centro

~Zentro

de
de
da
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

de

Satde
Satde
Sagde
Satde
Salde
SaGde
Saltde
Satde
Salde
Satde
Salde
Salde
Saide
Salde

Saiide

PIC 1

Santa Barbara
Boavista

Conceicgdo

Jd. Banta odila
Taguaral

Souzas

Jd. Eulina

Jd. Santa Ménica
Vila Orozimbo Maia
Vila Costa e SBilva
Vila Perceu

Pargue S8oc Quirino
Pargque Figueira

RIC IIT
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ANBEXO 13

ROTEIRO UTILIZADO PARA AS ENTREVISTAS COM MULHERES

Voce estd consultando agui no ambulatério porgue tem problemas para

engravidar,

11‘

12.

13,

i4.

i5.

Vocé sabe por gque ndo engravida?

Quando vocé soube que tinha problemas para engravidar?
Como soube?/ Quem falou?

O gue falaram? Falaram sobre por gue isto aconteceu?
Vocé sabe gual € o tratamento para seu case?

Vocé sabe guais sfc as chances de engravidar apds
tratamento?

Vocé conversou com seu parceliro sobre isto?

0 gue ele acha do seu problema?

0 gua fala?

Quem wnais da sua familia sabe sobre seu problema

engravifar?

ense

para

Alguma vez vocé pensou gue terla problemas para engravidar?

Por que sim?/ Por que nac?

Alguma vez alguém falou gue vocé poderia ter problemas para

engravidar?

Quen falou?/ 0 gue falou?

Vocé acha gue seu problema tem a ver com alguma coisa gue

aconteceu na sua vida?
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is.
17.
ig.
19.

290

21.

22.

23.

24.

25,

26,

27,
28.
29.
30,
31.

32&

33.

34#

a5,

i8.

Vacé se lembra de ter tido alguma infecglio por baixo?

Qual?/ Que tipo?

Qual foi o tratamento?

Deram remé&dic para © seu parceiro ou ndo?

0 que o médico falou naguela vez sobre por que vocé teve essa
infecgdo?

Vocé lembra de ter tido corrimento, coceira, ardor por baixo?
Quando?

Quantas vezes?

Precisou de tratamento? Deram remédio para o seu parceiro?

0 gue falou o mé&dico naguela oportunidade?

Vocé teve alguma vez alguma doenga gue se pega na relacio
sexual?

Qual?

E o seu marido?

Qual?

Se teve, o gue deram vocé?

Q gue falou o médice?

Ressa ocasifo, o médico falou gque vocé poderia ter algum
problema como consequénela dessa infecgdo/DST?

Nessa ocasifo, o médico falou sobre os cuidados para ndo pegar
mais infecgldo ou DST? 0 gue falou? (Aprofundar)

Se sim - O gue falou? (Aprofundar)

Quando vocé soube gue ndo podia engravidar porgue tinha as
trompas entupidas, o gque sentiu?

o gue VOoCcé pensouy

125



37,

iz,

39,

40,

41.

42.

E o seu parceiro/marido, como reagin?

Isto afetou ou ndo a sua vida?/ E a relacdo entre vocéd e o sey

marido?

Como vocé se sente hoje?

Vocé acha gue alguma coisa ou alguénm
acontece com vocé ou néo?

Quem?

0 gue voce pensa hoje em relagfo ao seu

i2¢

é€ culpado pelo gque

problema?



ANEXO TIT

&. Nimeroc da entrevista

B, Rimerc no Ambulatério

€. Cor: (1) branca (2} negra (3} mulata (4) amarela

D. Resultade da Histerossalpingografia (0) NORMAL (1) OBSTRUCAOC

E. Resultado da Laparoscopia (0} NORMAL (1) OBSTRUGRO

F. Tempo de esterilidade (anos}

G. Tempo desde a primeira consulta até a entrevista
{em meses)

H. Data da entrevista !

CARACTERISTICAS 80CIC-DEMOGRAFICAS
guantos anos completou em seu Gltimo aniversario?

| | | BNOE (anos completos).

Qual a tltima série gue a Sra. completou na escola

Taxtual b ox s e e ke s e e e e e e e e

Em gue a SBra. trabalha?
Textual .« . s h e e a e e e e e e e e
Onde a Sra. mora atualmente?

B0 wt 0 3 1,

Atualmwente a Sra. & solteira, casada, amasiada, separada

TaRTUAL & v v v i e e e e e e e e e e e e e e
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ANEXC IV

Questionidric para médicos

PESQUISA: Aspectos psicoldégicos de mulheres com esterilidade tubdria

A.
B.
c.
B.
E.
¥,
G.
H.

Kamero da entrevista RN !
Bata da entrevista ! t ! P

Sexo {1} MASCULINO (2) FEMININCG | :
Idade |

Ano de Fermatura S S T
Faculaade d& Formatura ® BT E & 4 odox R I E RN R E TS E NN YR L B BN NN BN B BN
Fez Residéncia? (1) 8IM {2) NAO

b ]
Gndea L A R R R R R I I T T T R O A N ]

H& quanto tempo gue o{a) Sr.({a) trabalha no setor pGblicoe?
{1 | aNos |__ 1 | MESES

Quantas paclientes atende em média por dia? i

Em geral, na sua pratica clinica no posto, gquais sdo as
gqueixas ou motivos mais freglientes de consulta?

Pextual.. .. v v vt tennnea G a e e aae e i e s st e e e e aana
A & & F & ¥ 4 ¥ u B L - * % * X F kK & & 5 ¥ 4 a4 T > 4 a f R B * 2 & + & ® v K ¥ 4 F &2 B § F xR AR R
¥ B oW oA ¥ R 4 4 & B & * ¥ A - L4 ¥ % & ¥ F ¥ ¥ OF OF OB FE R EOF A NN 4 & % Kk ¥ v &k 4 F R ERE R " & ¥ 4 & % & &
llllll » - * & B N4 8 " ¥ O ko ¥ BF o+ o2 AW KR # & W % ¥ ¥ 4 F 4 F & &2 4 F B F B & A B A N ¥ K K
A & ¢ F ¥ & A+ B oE - b ¥y - X F X B F ¥ ¥ 4 ¥ ¥ ¥ L] * 4 F X F § % ® & & & % &£ B & B ¥ K ¥ B W

No Gtlimo més, quals foram os 3 principais motivos de consulta?
TextualllQI.I¢'."-"’.t“.Ovﬂl"..!l!tll'i.'i.tll’ll”..‘*‘

L I R R I I L T T T T T T SN SN T T I R I A ] L R L I T A I I Y
I L A L T T I T I I I T N N ] L L I R I e A A L L I R B O I
L T I * ERE R A L L ] LR I ] I Y L N A L O R I R
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No 0ltimo més, o Sr.{a} se lembra de ter atendido pacientes com

ITR?
{0y NAQ {1) SIM

uantas mulheres atendeu com

ITR no

Fale-me sobre essses atendimentos:

AT 7 DS

L R L L I I e I R L T T T I I ™)

I . T T S T S S o

T T R I L I T T O I I T R T T

L T T T R T I A A N L N I T TR A

Fale-me sobre gquals sic as

pacientes gue consultam por ITR.

DT o 5 - 75 N

C{A) Sr.{a) poderia me falar
gue d& a essas paclentes?
Textuallvh'b"’kl'l‘b»l.»..’.

L I ]

12¢

principais

Gltimoc més?



