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Abstract This study focused on the long-term consequences of tubal ligation on women'’s lives.
Women 30 to 49 years old living in Campinas, State of S&o Paulo (Brazil), were interviewed: 236
sterilized at least five years prior to the interview and 236 non-sterilized women. Their experi-
ences with the currently used contraceptive methods were compared with regard to satisfaction,
benefits, and damage attributed to the method, feelings of regret, and perception of effects on
their health, body, menstruation, sex, affective and family life, job, studies, economic status, and
self-esteem. Scores were created to compare the groups in relation to self-esteem, well-being/qual-
ity of life, relationship with partner, and gender issues. Satisfaction with the currently used con-
traceptive method was significantly higher among sterilized women, although they more fre-
quently reported having regretted being sterilized at some moment in time. Relatively more ster-
ilized women felt that the contraceptive method had improved their sex lives and economic sta-
tus, while producing a negative effect on their menstruation. No significant difference was ob-
served between the groups with regard to the scores studied.

Key words Contraception; Tubal Sterilization; Family Planning

Resumo Investigaram-se as consequéncias da laqueadura tubéaria, a longo prazo, na vida de
mulheres residentes em Campinas, Sdo Paulo. Aplicando-se um questionario estruturado e pré-
testado, entrevistaram-se mulheres de trinta a 49 anos de idade, 236 laqueadas ha pelo menos
cinco anos e 0 mesmo nUimero de ndo laqueadas. Os grupos foram comparados quanto & sua sa-
tisfacdo com o método anticoncepcional em uso, aos beneficios e prejuizos a ele atribuidos, ao
possivel arrependimento e a percepcéo de seus efeitos sobre a salide, corpo, menstruacgdes, vida
sexual, afetiva e familiar, trabalho, estudos, situacdo econdmica e autovaloragdo. Criaram-se es-
cores para comparar 0s grupos quanto a conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, amor
proprio/auto-estima/competéncia, bem-estar/qualidade de vida, relacionamento com o parceiro,
questdes de género. A satisfagdo com o método em uso foi significativamente maior entre as mu-
Iheres laqueadas, embora tenham sido as que mais referiram arrependimento. Estas também
atribuiram mais freqientemente ao método melhora na vida sexual e na situagédo econdémica;
por outro lado, relataram um efeito negativo sobre suas menstruacgdes. N&o se verificaram dife-
rencgas significativas quanto aos escores avaliados.

Palavras-chave Anticoncepcéo; Esterilizagdo Tubéria; Planejamento Familiar
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Introducao

A laqueadura tubaria é atualmente o método
contraceptivo mais usado no Brasil: 40,1% das
mulheres com idade entre 15 e 49 anos e que
vivem em unido estdo laqueadas (BEMFAM/
MACRO, 1997). O seu rapido crescimento cha-
ma a atencao, considerando que a prevaléncia
em 1986 era de 27% (Arruda et al., 1987). To-
mando-se como exemplo especifico o caso do
municipio de Sao Paulo, verifica-se que em
1965 havia 6,9% de esterilizadas entre as mu-
Iheres unidas de 15 a 49 anos de idade (Berquo
& Oya, 1977), elevando-se essa proporgao a
16% em 1978 (Berquo, 1989), a 26,4% em 1988
(Osis etal., 1991) e a 32% em 1991 (Hardy et
al., 1991).

Além da alta prevaléncia, a situacao legal da
ligadura de trompas foi ambigua até recente-
mente. Oficialmente, ela foi sancionada como
método anticoncepcional apenas em novem-
bro de 1997 (Brasil, 1997a, 1997b). Essa ambi-
guidade tem sido vista também como um fator
associado as altas taxas de cesariana vigentes
no pais. Cinqlenta e nove por cento das mu-
Iheres esterilizadas, identificadas na ultima
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
(PNDS), tinham sido laqueadas por ocasiao de
uma cesarea, muitas das quais, certamente, fo-
ram realizadas com o proposito exclusivo de
fazer também a laqueadura (Hardy et al., 1993;
BEMFAM/MACRO, 1997).

Os estudos que tém abordado a laqueadura
vém constantemente apontando a sua realiza-
¢do em mulheres bastante jovens e com pou-
cos filhos. Também tem sido evidenciado o pa-
gamento extra pela esterilizacao, que a maioria
das mulheres referia como necessario para ob-
té-la, antes de sua regulamentacéao legal, ape-
sar da cirurgia ser realizada, principalmente,
nos servigcos publicos de saude (Osis et al.,
1991; Hardy et al., 1993; Berqu6, 1994; BEM-
FAM/MACRO, 1997; Faundes et al., 1998).

Quanto ao impacto da laqueadura, tém si-
do focalizados seus efeitos sobre o crescimen-
to populacional, a chamada sindrome pés-la-
queadura, e a questdo do arrependimento. A
sua alta prevaléncia é consistentemente apon-
tada como sendo a principal responséavel pela
queda na taxa de crescimento populacional no
Brasil nos ultimos 30 anos: de 2,8% ao ano na
década de 60 para cerca de 2,5% nos anos 90
(Martine, 1996). Do ponto de vista clinico, a dis-
cussdo sobre os possiveis efeitos da esterili-
zacao sobre as caracteristicas menstruais das
mulheres tem resultado em controvérsia, sem
que, até o momento, os resultados possam ser
considerados indiscutiveis (Hermann & Souza,
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1985; Alvarez et al., 1989; Rulin et al., 1989; Wil-
cox et al., 1992; Pollack, 1993).

Diversos estudos realizados no Estado de
Sdo Paulo tém indicado uma proporg¢éo de ar-
rependimento entre 10 e 20% das mulheres la-
queadas (Hardy et al., 1991; Barbosa et al.,
1994; Vieira, 1994, 1998; Cecatti & Faundes,
1996). Além disso, esse fendmeno tem se tor-
nado mais visivel nos servicos de salde, dada a
demanda pela cirurgia de reversdo (Bahamon-
des et al., 1992; Barbosa et al., 1994; Hardy et
al., 1996). Apontam-se como os principais fato-
res de risco para o arrependimento a realizagéo
da operagédo antes dos 25 anos de idade, infor-
macao deficiente acerca da laqueadura, o me-
nor numero de métodos anticoncepcionais co-
nhecidos, perda de filhos e troca de compa-
nheiro posteriormente a cirurgia (Hardy et al.,
1996; Vieira, 1998).

Nos ultimos anos, tem-se evidenciado a
preocupacdo de estudar outras consequiéncias
da laqueadura na vida das mulheres, em ter-
mos de seu comportamento sexual e risco de
contrair doengas sexualmente transmissiveis
(DST), especialmente a Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS), em relagdo a sua
saude em geral e quanto a algumas possiveis al-
teracOes psicossociais (Barbosa & Villela, 1995;
Serruya, 1996). A abordagem desses aspectos
apresenta para discussado outra ordem de ques-
tdes relativas ao significado da esterilizagéo ci-
rdrgica na vida das mulheres.

No contexto de ambigiidade juridica, su-
posta clandestinidade e consequiente explora-
¢do econdmica, que caracterizou a evolugéao da
prevaléncia da lagueadura nas ultimas duas
décadas, para as mulheres pobres, ela chegou a
ser representada como se fosse uma conquista,
como uma elevagdo de posicao social. Serruya
(1996), estudando mulheres pobres esteriliza-
das em Belém do Par4, verificou em seu discur-
so a representacdo da laqueadura como uma
conquista obrigatdria para alcangar uma vida
melhor. Na fala dessas pessoas, esterilizar-se
implicava a equacgao necesséria entre o desejo
de ser mae e as condigBes concretas para o
exercicio da maternidade.

A lagueadura também é representada como
a Unica alternativa confiavel, segura, de evitar
uma nova gravidez (Osis et al., 1997). A neces-
sidade da anticoncepcgao, claramente vivencia-
da pelas mulheres, contrapde-se a angustia de
néo saber como controlar efetivamente a sua
fecundidade, em vista de insucessos frequen-
tes, traduzidos no incémodo de suportar efei-
tos colaterais e, principalmente, em gravidezes
indesejadas. O papel reprodutivo é socialmen-
te imposto as mulheres, como se a responsabi-



lidade fora unicamente sua, de maneira que 0s
insucessos nessa area acabam sendo atribui-
dos a sua incapacidade pessoal de controla-lo.
Nesse contexto, a laqueadura aparece como a
melhor opgéo. Por ser feita pelo médico, a sua
eficacia se legitima e, ao mesmo tempo, absol-
ve a mulher da culpa relativa as possiveis fa-
lhas dos métodos anticoncepcionais (Serruya,
1996). Por outro lado, por ser um método per-
manente de contracep¢do, a esterilizagdo pode
colocar-se como uma negacgdo da mulher en-
quanto reprodutora, negagdo dos papéis so-
ciais de género, numa tentativa, nem sempre
consciente, de assumir o poder sobre o seu proé-
prio corpo, historicamente subordinado ao pa-
pel de mé@e em potencial (Minella, 1998).

Tomando em consideragdo os aspectos aci-
ma referidos, o “fendmeno da lagueadura” no
Brasil suscita questdes quanto ao seu significa-
do social. Seria um indicador de que as mulhe-
res tém se apercebido da dominagéao de género
e iniciaram um processo de desconstrucao das
relacdes de poder em que se acham inseridas?
Caso isso esteja ocorrendo, a laqueadura pode-
ria estar implicando maior autonomia e uma
construcao de relacdes de género mais equita-
tivas na vida das mulheres a ela submetidas,
cujos reflexos deveriam ser visiveis na qualida-
de de vida. Ou serd que a opgao pela lagueadu-
ra apresenta-se como inevitavel frente a falta
de alternativas acessiveis e percebidas como
confiaveis?

Este trabalho apresenta resultados de um
estudo que teve como objetivo investigar as
consequéncias da lagueadura tubaria, a longo
prazo, na vida das mulheres, focalizando prin-
cipalmente a sua percepc¢ao acerca do temae
alguns aspectos psicossociais que poderiam ou
nao estar sendo modificados na vigéncia da
opcdao pela laqueadura.

Sujeitos e métodos

Foi realizado um estudo descritivo e compara-
tivo, em que se entrevistaram 472 mulheres
(metade lagueadas e metade nao laqueadas),
residentes no Municipio de Campinas, Estado
de S&o Paulo, com idades entre 30 e 49 anos. O
tamanho amostral foi calculado a partir de re-
sultados obtidos por Vessey et al. (1983), que
estudou um grupo de mulheres lagueadas e ou-
tro cujos maridos haviam sido vasectomizados,
verificando uma taxa acumulada (aos seis anos
de seguimento) de 6,9% de desordens mens-
truais entre essas Gltimas. Estimou-se uma di-
ferenca de aproximadamente oito pontos per-
centuais entre essa taxa e a proporgdo de mu-

Iheres laqueadas com a mesma queixa; ado-
tou-se a de 0,05 e B de 0,20.

A amostragem foi feita por conglomerados,
sorteando-se 100 setores censitarios do Muni-
cipio de Campinas em que, segundo dados do
Censo 91, a renda média era de, no maximo, 8,1
salarios minimos. Esses setores foram percorri-
dos por entrevistadoras especialmente treina-
das para a pesquisa, que receberam um mapa
de cada setor em que deviam trabalhar e utili-
zaram uma ficha especialmente desenhada pa-
ra registrar todos os enderegos encontrados no
percurso (casas, lojas, postos de gasolina, ter-
renos baldios, etc.) e todas as mulheres de 30 a
49 anos de idade moradoras no setor.

Cada setor era percorrido, a partir de uma
esquina sorteada previamente, até que se com-
pletasse a sele¢cdo e entrevista de dois ou trés
pares (uma lagueada e outra ndo lagueada) de
mulheres elegiveis, conforme o tamanho do se-
tor. Nesse processo, foram percorridos 7367
enderecgos; 2860 mulheres de 30-49 anos de
idade foram identificadas; dessas, conseguiu-
se contactar 2474 mulheres, sendo que 2348
responderam a um check-list e 128 recusaram-
se a fazé-lo. Dentre as mulheres que responde-
ram, 961 disseram ter feito laqueadura (794 ha
cinco ou mais anos antes), 1382 referiram nédo
terem sido esterilizadas, trés ndo sabiam infor-
mar e faltou informacao de duas mulheres.

Em cada setor, ao identificar uma mulher
elegivel para o estudo (30 a 49 anos de idade), a
entrevistadora solicitava autorizacdo para apli-
car-lhe o referido check-list. Para cada mulher
elegivel era atribuido um check-list, mesmo
que nao estivesse em casa naquele momento,
reservando-o para a ocasido em que fosse pos-
sivel falar pessoalmente com ela. A sele¢do das
mulheres para o estudo respeitou a ordem em
que foram identificadas. Desta forma, a entre-
vistadora s6 podia selecionar uma mulher para
0 estudo quando ndo houvesse check-lists de
resposta pendentes entre aquelas que a ante-
cediam no percurso da entrevistadora. Sempre
que uma mulher elegivel ndo estava em casa, a
entrevistadora retornava a casa dela e/ou ten-
tava fazer contato (por carta ou telefone), por
pelo menos trés vezes, em dias e horarios dife-
rentes. As mulheres que nunca se conseguiu
contactar, apesar dessas trés tentativas, foram
consideradas como “perdidas” para o estudo.

Obedecidas as diretrizes acima explicita-
das, em cada setor, a primeira mulher selecio-
nada foi a primeira laqueada que cumpriu 0s
critérios de incluséo, a partir da qual selecio-
naram-se as demais a serem entrevistadas. Pa-
ra cada laqueada entrevistada, selecionava-se
a primeira ndo laqueada identificada na se-
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quéncia do percurso, que tinha nao mais de
dois anos de diferenca de idade em relagao a
mulher esterilizada. Quando uma mulher cum-
pria os critérios de inclusédo, era convidada a
participar do estudo, lendo-se para ela o Termo
de Consentimento Pés-Informacao Oral. Caso
ela aceitasse participar, a entrevista era feita
imediatamente ou agendada, segundo sua con-
veniéncia. Cada mulher foi identificada no es-
tudo apenas por um nimero, de maneira a pre-
servar o sigilo das fontes de informagéo.

Para coletar os dados foi utilizado um ques-
tionario estruturado e pré-testado, compreen-
dendo as seguintes sec¢des: caracteristicas so-
cio-demograficas e reprodutivas; auto-avalia-
¢do sobre experiéncia de vida; conhecimento e
uso de métodos anticoncepcionais; auto-ava-
liagdo da experiéncia com o método. Para sub-
sidiar o desenvolvimento das se¢des do ques-
tionario relativas a auto-avaliacio da experién-
cia de vida e com o método anticoncepcional
utilizado, e parte da secdo sobre conhecimento
e uso de contracepgéo, foram realizados qua-
tro grupos focais com mulheres de caracteristi-
cas semelhantes aquelas que, posteriormente,
foram incluidas na amostra.

Grupos focais constituem uma técnica qua-
litativa para coleta de dados, utilizada quando
se pretende captar as percepcdes, sentimentos
e a maneira de pensar das pessoas em relacdo
a um determinado toépico. Este é intensivamen-
te focalizado através de um roteiro de pergun-
tas, previamente redigidas e ordenadas (Krue-
ger, 1994). Na presente pesquisa, 0s grupos fo-
cais foram realizados com o objetivo de captar
a percepc¢ao das mulheres acerca do que consi-
deravam que fosse amor-proprio/auto-esti-
ma/competéncia, bem-estar/qualidade de vi-
da, bem como sua opinido acerca do que pode
ser considerado um bom ou mau relaciona-
mento com o parceiro. Também se investigou
sua opinidao em relacao (a) aos papéis sociais
atribuidos a mulheres e homens no meio em
que viviam, o que neste trabalho se denomina
de “questdes de género”; e (b) as conseqiiéncias
para a vida das mulheres do uso de métodos
anticoncepcionais (MAC), em geral, e, especifi-
camente, da esterilizag&o cirdrgica feminina.

A partir da analise dos grupos focais acima
referidos foram preparados cinco conjuntos de
frases que procuraram incorporar a percepgao
das mulheres acerca de cada um dos tépicos
abordados no roteiro. Essas frases eram lidas
para as entrevistadas e se solicitava que disses-
sem se concordavam ou discordavam. As fra-
ses foram redigidas tanto afirmando quanto ne-
gando resultados dos grupos focais. Por exem-
plo, um achado importante nos grupos focais
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foi a percepcdo das participantes de que “as
mulheres nasceram para serem maes”. Conse-
quentemente, no conjunto de perguntas relati-
vas as questdes de género incluiu-se a frase “A
mulher nasceu para ser mae”. No conjunto de
frases relativas aos MAC foram incluidas algu-
mas afirmativas para avaliar o conhecimento
das entrevistadas acerca dos métodos anticon-
cepcionais em geral e, especificamente, sobre a
laqueadura. Os topicos abordados nessas per-
guntas foram principalmente aqueles que che-
garam a ser discutidos nos grupos focais, co-
mo, por exemplo, a idéia de que depois de sete
anos ocorre espontaneamente a reversado da la-
queadura.

Ainda tendo como parametro o que se ob-
servou nos grupos, elaborou-se um escore para
cada conjunto, em que a pontuagdo maxima
atribuida a resposta dada a cada frase corres-
pondeu a perspectiva explicitada pelas mulhe-
res como sendo a mais positiva e a minima aos
aspectos mais negativos na opinido delas.

A experiéncia das mulheres com o método
anticoncepcional que estavam usando (ou com
0 que haviam usado por dltimo) foi avaliada
através de perguntas relativas a sua satisfa-
¢do/insatisfacdo, arrependimento ou néo, e se
elas atribuiam ao método mudancas em algu-
mas areas de sua vida, e, em caso positivo, se
consideravam as alteragfes para melhor ou pa-
ra pior. As areas sobre as quais se perguntou fo-
ram: sallde em geral, corpo, vida sexual, mens-
truagdes, relacionamento com marido ou com-
panheiro, relacionamento familiar, trabalho fo-
ra de casa, situacao econdmica e autovalora-
¢ao. No grupo de mulheres néo esterilizadas, 26
referiram nunca terem usado métodos anticon-
cepcionais e sete disseram nao estar utilizando
qualgquer método por ocasido da entrevista por-
que haviam descoberto serem inférteis.

Para os procedimentos de analise dos da-
dos utilizaram-se os programas SPSS-PC e Epi-
Info 6.0. Primeiramente foi realizada uma ana-
lise bivariada descritiva da amostra, compa-
rando-se os dois grupos — laqueadas e néo la-
queadas — quanto as caracteristicas s6cio-de-
mogréficas e reprodutivas estudadas. Para a
comparagao, no caso das tabelas 2x2 foram uti-
lizados os testes Qui-quadrado com correcao
de Yates ou Exato de Fisher; para tabelas maio-
res utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson
(Armitage, 1974). Em seguida, foram desenvol-
vidas analises bivariadas para comparar as mu-
lheres lagueadas e ndo laqueadas quanto as se-
guintes variaveis dependentes: amor-préprio/
auto-estima/competéncia, bem-estar/qualida-
de de vida, relacionamento com o parceiro,
questdes de género, conhecimento sobre mé-



todos anticoncepcionais em geral e especifica-
mente sobre a lagueadura, e a percepc¢do dos
efeitos do uso de métodos anticoncepcionais
em sua vida (efeitos sobre a salide e 0 corpo em
geral, bem como em outras areas: menstrual,
sexual, afetiva, familiar, trabalho, estudos, si-
tuacdo econdmica, autovaloracao). Para as va-
ridveis avaliadas através de escores, estes fo-
ram definidos com base nos resultados dos gru-
pos focais realizados para subsidiar a prepara-
¢do do questionario, de maneira que, para cada
conjunto de perguntas, quanto mais alta a pon-
tuacdo obtida, melhor foi considerada a situa-
¢do da mulher em relagéo a variavel correspon-
dente. Os escores foram trabalhados, em geral,
definindo as categorias através dos quartis (pri-
meiro quartil, mediana e terceiro quartil).

Em seguida, foram desenvolvidos modelos
para andlise multipla por regressao logistica
(Hosmer & Lemeshow, 1989), incluindo todas
as mulheres, para estudar as relagdes entre ca-
da uma das variaveis dependentes e o conjun-
to de variaveis preditoras:

Dependentes

e Amor-préprio/auto-estima/competéncia
(escore até 38 pontos: 0/escore>38: 1)
 Beme-estar/qualidade de vida (escore até 19
pontos: 0/escore>19: 1)

e Relacionamento com companheiro (escore
até 47 pontos: 0/escore>47: 1)

e RelacOes de género (escore até 28 pontos:
0/escore>28: 1)

e Renda familiar per capita (até R$ 300,00:
0/>R$ 300,00: 1)

e Alteracbes menstruais (sim: 1/nao: 0)

e Mudanga navida sexual (melhor: 1/ndo mu-
dou ou piorou: 0)

e Mudanga na saude (pior: 1/ndo mudou ou
melhorou: 0)

e Mudanca no corpo (pior: 1/nédo mudou ou
melhorou: 0)

e Mudanca no relacionamento com o marido/
companheiro (melhor: 1/ndo mudou ou pio-
rou: 0)

e Mudanga no valor que d& a si mesma (me-
lhor: 1/nao mudou ou piorou: 0)

Variaveis preditoras

e Meétodo utilizado (laqueadura: 1/outro: 0)

e Escolaridade (até 82 série: 0/>8a série: 1)

e ldade da mulher na entrevista (anos)

e Estado marital (com companheiro: 0/sem
companheiro: 1)

e Mulher trabalha no momento da entrevista
(sim: 1/ndo: 0)

e Numero de gestagdes (até 2: 0/>2: 1)

e Numero de filhos nascidos vivos (até 3:
0/>3:1)@

e NuUmero de abortos (0/>1: 1)@

¢ NuUumero de filhos vivos (até 2: 0/>2: 1)@

* Religido (praticante: 1/n&o praticante: 0)

e Corsegundo a mulher (branca: 1/nao bran-
ca: 0)

e Renda familiar (até R$ 1200,00: 0/>R$
1200,00: 1)

e Renda “per capita” (até R$ 300,00: 0/>R$
300,00: 1)

e Conhecimento sobre métodos anticoncep-
cionais (escore até 4 pontos: 0/escore>4: 1)

e Conhecimento sobre a laqueadura (escore
até 4 pontos: 0/escore>4: 1)

Para os escores, o ponto de corte utilizado
foi a mediana. Com respeito as variaveis assi-
naladas com @, as mulheres que nunca engra-
vidaram (39) foram consideradas na andlise co-
mo tendo nenhum aborto, nenhum filho nas-
cido vivo e nenhum filho vivo no momento da
entrevista.

Para caracterizar a amostra do ponto de
vista s6cio-econémico foi utilizado o sistema
proposto pela Associacao Brasileira de Institu-
tos de Pesquisa de Mercado (Abipeme) e Asso-
ciacao Brasileira de Anunciantes (Aba), de 1991
(Almeida & Wickerhauser, 1991). Quanto a esse
aspecto, os grupos estudados revelaram-se ho-
mogéneos. A maioria das entrevistadas (64,9%
das laqueadas e 71,4% das ndo laqueadas) per-
tenciam as classes C, D e E. Ao comparar a clas-
sificagdo de status s6cio-econdmico das mu-
Iheres selecionadas com as demais, que tam-
bém responderam ao check-list mas ndo parti-
ciparam do estudo, ndo se verificou diferenca:
68% das selecionadas e das néo selecionadas
pertenciam as classes C, D, E.

Observando-se a amostra, verificou-se que
0s grupos estudados também foram homogé-
neos quanto as caracteristicas sécio-demogra-
ficas: a média de idade das mulheres laqueadas
foi de 41,8 anos e das néo laqueadas foi de 41,7
anos; 68% nos dois grupos tinham completa-
do, no maximo, o primeiro grau de escolarida-
de; cerca de 72% das entrevistadas se auto-
identificaram como brancas, enquanto 16% das
laqueadas e 19% das demais se auto-identifica-
ram como negras; eram catélicas praticantes
(frequentavam a igreja pelo menos uma vez
por més); perto de 35% de todas as mulheres e
19% das lagueadas puderam ser classificadas
como protestantes/evangélicas praticantes, o
que se observou para 14% das mulheres ndo
esterilizadas. Pouco mais da metade das mu-
Iheres, nos dois grupos, estava realizando tra-
balho remunerado por ocasido da entrevista.
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Tabela 1

Resultados

Em torno de 85% das mulheres em ambos gru-
pos referiu que o Ultimo método anticoncep-
cional utilizado (MAC) trouxe beneficios a sua
vida. Uma pequena proporc¢ao, mas quase duas
vezes maior entre as ndo laqueadas, referiu que
o ultimo MAC produzira prejuizos. Essas dife-
rengas ndo foram significativas. Quanto a satis-
facdo com o uso do MAC, as diferencas entre os
grupos foram significativas: mais da metade
(55,3%) das laqueadas e 30% das demais mani-
festaram-se como estando muito satisfeitas.
No outro extremo, menos de 10% das laquea-
das e pouco mais de 20% das outras entrevista-
das declararam estar pouco satisfeitas ou in-
satisfeitas. Observaram-se resultados opostos
com respeito a alguma vez ter-se arrependido
de haver escolhido o MAC em questédo. A por-
centagem de laqueadas (13,6%) que referiu ar-
rependimento foi duas vezes maior que a das
usuarias de outros métodos (6,4%), sendo a di-
ferenca estatisticamente significativa (Tabela 1).

Houve duas areas da vida das mulheres em
que se observaram mais mudancgas para me-
lhor entre as laqueadas do que entre as demais.
Em duas outras areas observou-se o oposto.
Duas vezes mais entrevistadas que haviam sido
esterilizadas relataram melhora na vida sexual

Distribuicdo percentual das mulheres segundo auto-avaliagdo acerca do que

a utilizagdo do ultimo método anticoncepcional trouxe para sua vida, grau

de satisfacdo com o método e arrependimento, ou nédo, por té-lo escolhido.

Variaveis Lagueadas Né&o lagqueadas# p
O uso do método trouxe 0,605
Beneficios 86,6 84,5
Prejuizos 5,2 9,0
Um pouco de cada 8,2 6,5
Total de mulheres* 232 200
Grau de satisfacdo <0,001
Muito satisfeita 55,3 30,0
Satisfeita 35,3 49,3
Pouco satisfeita 3,8 10,3
Insatisfeita 5,5 10,3
Total de mulheres** 235 203
Arrependimento <0,03
Sim 13,6 6,4
Néao 86,4 93,6
Total de mulheres 236 203

# 26 nunca usaram métodos e sete referiram infertilidade.
* Quatro laqueadas e trés nao laqueadas ndo sabiam avaliar.
** Uma laqueada nao soube avaliar.
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(13,6% comparadas a 6,9% de usuarias de ou-
tros MAC) e a referéncia a melhora na situagéo
econdmica foi quatro vezes mais freqiente no
grupo de laqueadas (11,9% versus 2,5% no ou-
tro grupo). Essas diferengas foram significati-
vas. Entretanto, ndo houve diferencas entre os
grupos com respeito a porcentagem de mulhe-
res que relatou piora nessas duas areas (Tabela
2). Na analise multipla por regresséo logistica,
o fato de estar laqueada e a maior escolaridade
associaram-se positivamente & mencao de me-
Ihora na vida sexual (Tabela 3).

Por outro lado, uma mudanca positiva nas
menstruacgdes foi apontada por maior porcen-
tagem de usuérias de outros métodos (16,3%)
comparadas as mulheres esterilizadas (11%),
mas nao se constatou diferenca estatistica en-
tre os grupos. Mais de um terco das mulheres
que haviam sido esterilizadas (36%) disseram
ter experimentado mudancas para pior em suas
menstruagdes, que atribuiam ao método, com-
paradas a 11,3% das entrevistadas do outro gru-
po. Essa diferenca foi significativa e, quando se
realizou a analise multipla, verificou-se que a
laqueadura estava diretamente associada as
mulheres referirem altera¢c6es menstruais, en-
quanto a idade por ocasido da entrevista asso-
ciou-se negativamente (Tabela 3). Na area da
salde em geral, houve uma diferenca de qua-
tro pontos percentuais a favor de outros méto-
dos quanto a referéncia de melhora, enquanto
no relato de piora a porcentagem de laqueadas
foi quatro pontos maior, sem que, entretanto,
se atingisse significacéo estatistica (Tabela 2).

Nao se observaram diferencgas estatisticas
entre os grupos estudados quanto aos escores
de amor-proprio/auto-estima/competéncia,
bem-estar/qualidade de vida, relacionamento
com o parceiro e questdes de género. Pouco
mais da metade entre as laqueadas (54,6%) e
cerca da metade do outro grupo (50,9%) obtive-
ram entre 35 e 42 pontos no escore de amor-
proéprio, de um total possivel de 48. Cerca de
um terco das entrevistadas nos dois grupos
(34,5% de lagueadas e 33,3% de ndo lagueadas)
somaram no méaximo 16 pontos no escore de
qualidade de vida, de um total possivel de 34.
Exatamente 50% das lagueadas e quase meta-
de das nao lagueadas somaram 48 ou mais pon-
tos no escore de relacionamento com o parcei-
ro (maximo de 64 pontos). Nas questdes de gé-
nero (maximo de 36 pontos), 30,2% das mulhe-
res esterilizadas e 20,8% das demais obtiveram,
no maximo, 24 pontos no escore (Tabela 4). Na
analise multipla por regressao logistica nao se
verificou que a laqueadura estivesse associada
a qualquer das variaveis psicossociais estuda-
das (Tabela 5).



Tabela 2

Mudangcas para melhor e pior em algumas areas da vida, atribuidas pelas mulheres ao uso do método

anticoncepcional (em percentagem).

Areas Para melhor Para pior
Laqueadura  Outros p Laqueadura  Outros P
métodos# métodos#
Saude* 1,7 5,4 NS 15,3 10,8 NS
Corpo 2,1 4.4 NS 14,4 12,8 NS
Vida sexual 13,6 6,9 < 0,04 7,2 7,9 NS
Menstruagdes* 11,0 16,3 NS 36,0 11,3 < 0,001
Relacionamento 10,2 7,9 NS 2,5 54 NS
c/parceiro
Relacionamento 3,8 15 NS 2,5 1,5 NS+
c/a familia
Trabalho fora de casa 2,1 1,0 NS 0,4 0,5 NS+
Situacdo econdmica 11,9 2,5 < 0,001 0,4 1,5 NS+
Autovalor 9,3 6,4 NS 4,2 1,5 NS
Total de mulheres 236 203 236 203

# 26 nunca usaram métodos e sete referiram infertilidade.
* Faltou informacéo de uma mulher laqueada.
+ Teste exato de Fisher.

Discusséao

A auto-avaliagdo das mulheres quanto a sua
experiéncia com o método utilizado revelou
uma maior satisfacdo das laqueadas, apesar de
serem elas as que mais referiram alguma vez
terem se arrependido de haver escolhido o mé-
todo. Voltando aos resultados dos grupos fo-
cais, realizados previamente a coleta de dados
para subsidiar a preparacao do questionario
utilizado na pesquisa, € possivel estimar que,
provavelmente, a satisfagdo das mulheres com
a lagueadura esteja associada a principal razdo
pela qual o método foi escolhido: a percepcao
de que a esterilizacdo da a seguranca de nao
engravidar. Esse achado concorda com o que
Serruya (1996) apontou para as mulheres de
Belém do Para, para as quais a obtencao da la-
queadura era vista como o fim de uma guerra,
a da batalha cotidiana que as mulheres travam
para controlar sua fecundidade. A mesma pers-
pectiva foi também observada por Minella
(1998) entre mulheres esterilizadas de Floria-
nopolis, SC, bem como em outro estudo, reali-
zado em Campinas, SP (Costa et al., 1995), com
mulheres que recentemente haviam sido este-
rilizadas, as quais consideravam a laqueadura
como fator tranquilizante, que as desobrigava
da preocupacéo diaria com a anticoncepgao.
O arrependimento, entendido de forma am-
pla como uma sensacao de que se gostaria de
voltar atrés, ndo parece afetar a satisfacdo com

0 método. Parece, antes, por um lado, fazer par-
te da ambiguidade que caracteriza a anticon-
cepgao no imaginario feminino, envolvendo o
dilema da maternidade (Serruya, 1996); por
outro lado, pode estar inserido exatamente no
processo através do qual as mulheres chegam
a laqueadura, ou seja, o arrependimento pode
constituir-se em uma conseqiiéncia da forma
contingente como as mulheres chegam a deci-
sdo de laquear-se (porque ja tém muitos fi-
Ihos). Mas justamente por esse contexto em
que surge o arrependimento é que ele acaba
por nao diminuir a satisfagdo das mulheres
com a esterilizacdo, porque acreditam que esta
lhes da a certeza de ndo engravidarem.

Esta “crenca” popular na eficacia absoluta
da laqueadura tubéria e na falha de qualquer
outro método contrasta com as evidéncias que
mostram uma taxa de gravidez néo desprezivel
entre as mulheres laqueadas (Peterson et al.,
1996) e uma alta eficacia anticoncepcional, se-
melhante a da laqueadura, de métodos reversi-
veis, como o Dispositivo Intra-Uterino (DIU) T
de cobre 380 e o0 acetato de medroxiprogeste-
rona de depésito — Depo-provera (Hatcher et
al., 1989). Tal situagéo ilustra a dificuldade em
socializar o conhecimento cientifico e a inca-
pacidade dos pesquisadores difundirem seus
achados na sociedade, onde poderiam ter apli-
cagao pratica.

Com respeito as mudancas atribuidas pelas
mulheres a laqueadura, é interessante destacar
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Tabela 3

Fatores associados as variaveis dependentes sobre percepgdo de mudangas em algumas areas da vida das mulheres,

atribuidas ao método em uso*.

Variaveis Coef. E.P. Coef. P OR

Alterag6es menstruais [n = 370]
Método utilizado (laqueadura) 0,869 0,226 <0,001 2,38
Idade da mulher -0,080 0,023 <0,001 0,92
Constante 2,376 0,958 0,013

Mudanca para melhor na vida sexual [n = 371]
Método utilizado (laqueadura) 0,910 0,375 0,015 2,48
Escolaridade (> 82 série) 0,767 0,344 0,026 2,15
Constante -3,020 0,355 <0,001

Mudangca para pior na saude [n = 369]
Religido (praticante) 0,715 0,348 0,040 2,04
Renda familiar (>R$ 1200,00) -0,673 0,331 0,042 0,51
Constante -2,117 0,314 <0,001

Mudanga para pior no corpo [n = 369]
Idade da mulher -0,032 0,006 <0,001 0,97
Cor branca segundo a mulher -0,805 0,317 0,011 0,45

Mudanga para melhor no relacionamento

com o companheiro [n = 365]
Renda familiar (>R$ 1200,00) 1,082 0,388 0,005 2,95
Constante -2,861 0,325 <0,001

Mudanga para melhor no valor que da

a si mesma [n = 371]
Religido (praticante) 0,948 0,445 0,033 2,58
Constante -3,065 0,387 <0,001

* Andalise multipla por regresséo logistica.

que, significativamente, mais lagueadas atri-
buiram ao método melhora na vida sexual, uma
associacao que se confirmou na analise multi-
pla. Esse achado pareceria confirmar a hipote-
se de que a laqueadura liberaria a mulher para
ter uma vida sexual melhor. Entretanto, é pre-
ciso interpretar esse aspecto com cautela por-
que o resultado foi obtido a partir de perguntas
fechadas, sem que se pudesse aprofundar o
que as mulheres estavam entendendo por me-
lhora na vida sexual. Alguns estudos com mu-
Iheres laqueadas (Barbosa & Villela, 1995; Ser-
ruya, 1996) apontaram que a expectativa delas
seria de maior liberdade sexual, o que nédo se
confirma depois da esterilizagdo. Em nosso es-
tudo, porém, se retomarmos os resultados dos
grupos focais prévios e o conjunto dos resulta-
dos obtidos, podemos entender que, possivel-
mente, quando as mulheres atribuem a laquea-
dura uma melhora em sua vida sexual, esta-
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riam se referindo a algo bem menos abrangen-
te que uma liberagdo sexual; estariam, quica,
fazendo referéncia a que a laqueadura, pela se-
gurancga de ndo engravidar, lhes daria uma vida
sexual menos atemorizada.

As alterac8es menstruais atribuidas ao uso
do MAC, muito mais referidas pelas laqueadas,
suscita mais uma vez a frequente discussao
acerca dos efeitos da laqueadura sobre o pa-
drdo menstrual, que tem sido, do ponto de vis-
ta clinico, um assunto bastante controverso na
literatura (Bordahl, 1984; De Stefano et al.,
1985; Rulin et al., 1989; Wilcox et al., 1992; Pol-
lack, 1993). Em nosso caso, porém, trata-se da
percepcédo das mulheres e ndo da constatagé@o
clinica de um fenémeno. E, por este prisma,
em nossa amostra, fica claro que as mulheres
laqueadas percebem e atribuem a esterilizacao
cirargica significativamente mais alteragdes
menstruais do que as mulheres do grupo de



comparacao. Uma possivel explicagdo para es-
sa percepg¢do das mulheres, a par das explica-
¢Oes clinicas e considerando que a principal
queixa mencionada foi o aumento de fluxo, po-
de ser o fato de que boa parte das laqueadas te-
riam sido previamente usuérias de pilula, de
forma que a menstruacdo sem o uso de hormo-
nios pareceu excessiva, se comparada a que ti-
nham anteriormente. Os dados desta pesquisa,
entretanto, ndo permitem afirmar nem descar-
tar que existam maiores altera¢cdes menstruais
entre as mulheres laqueadas. Apenas é possivel
dizer que, segundo a percepc¢ao das mulheres,
a lagueadura foi acompanhada por alteracdes
menstruais em uma alta porcentagem dos ca-
sos. Por outro lado, uma vez que a idade por
ocasido da entrevista esteve inversamente as-
sociada a referéncia de alterag8es menstruais,
pode-se pensar que, na medida em que as mu-
Iheres tenham mais idade, menos elas relatam
mudancas menstruais atribuidas ao uso de um
contraceptivo, quica porque, caso as experi-
mentem, acreditem que elas sejam devidas ao
envelhecimento.

Considerando o conjunto de nossos resul-
tados e comparando-os com outros estudos
cujo enfoque foi similar (Serruya, 1996; Minel-
la, 1998), verifica-se que, no geral, a laqueadu-
ra tubdria é vista de forma bastante positiva
pelas mulheres que passam por ela, apesar de
apontarem alguns efeitos negativos e reconhe-
cerem que esses as incomodam. Entretanto, no
balango entre o custo — aquilo que desagrada —
e o beneficio — ndo engravidar — prevalece este
ultimo. Esta constata¢éo, mais uma vez, apon-
ta para a falta de conhecimento real e correto
de alternativas contraceptivas reversiveis que
estejam acessiveis as mulheres no Brasil.

Em geral, os estudos que tratam do conhe-
cimento de métodos anticoncepcionais pela
populacéo revelam altas porcentagens de mu-
Iheres e homens que declaram conhecer boa
parte dos métodos, especialmente aqueles con-
siderados de alta eficacia, e que, teoricamente,
estdo disponiveis no pais (Pinotti et al., 1990;
Berquo, 1994; BEMFAM/MACRO, 1997; Vieira,
1998). Porém, esses estudos referem-se a co-
nhecimento de métodos em termos de “ouvir
falar” e nao medem a qualidade da informacgao
que as pessoas dizem possuir acerca de cada
método. E possivel que pesquisas que aprofun-
dem essa questdo revelem que muitas das pes-
soas que dizem conhecer varios MAC pouco sa-
bem ou tém conceitos muito erréneos acerca
das caracteristicas, eficacia e efeitos colaterais
da maior parte dos MAC. Isso, poderia explicar
as caracteristicas da prevaléncia de anticon-
cepcionais no Brasil, quase que absolutamente

Tabela 4

Distribui¢do percentual das mulheres segundo alguns escores definidos

e método utilizado.

Escores Laqueadas Nao laqueadas p*
Amor-préprio/auto-estima/ 0,824
competéncia

Até 34 24,5 26,3

35-38 28,8 24,6

39-42 25,8 26,3

243 21,0 22,8

Média (D. P) 37,2 (6,9) 37,8 (6,4)

Total de mulheres 233 228
Bem-estar/qualidade de vida 0,357

Até 16 34,5 33,3

17-19 23,3 20,3

20-22 20,7 19,9

223 21,6 26,4

Média (D. P) 18,5 (5,1) 19,1 (4,9)

Total de mulheres 232 231
Relacionamento com parceiro 0,945

Até 36 29,6 26,0

37-47 20,4 25,3

48-53 24,7 24,7

254 25,3 24,0

Média (D. P) 43,4 (12,7) 44,9 (10,9)

Total de mulheres 186 146
Questdes de género 0,174

Até 24 30,2 20,8

25-28 30,7 34,2

29-32 25,7 32,2

>33 13,4 12,8

Média (D. P.) 27,7 (5,4) 28,8 (4,7)

Total de mulheres 202 149

* Teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel para associagao linear.

dividida entre laqueadura e pilula, que sédo os
métodos aos quais, popularmente, se atribui
maior eficécia.

Por outro lado, a avaliacdo dos escores rela-
tivos as variaveis psicossociais foi expressiva ao
ndo apontar a esterilizagéo (e o uso de MAC em
geral) como sendo relevante para melhorar ou
piorar a experiéncia das mulheres nos relacio-
namentos sociais e consigo mesmas. Ou seja,
existem outros fatores que se sobrepdem ao fa-
to da mulher estar laqueada ou nao e que se-
riam mais importantes para determinar altera-
¢Oes em suas vivéncias em sociedade e consigo
mesmas. Também neste aspecto, nossos resul-
tados sdo coerentes com os de outros estudos
que apontaram que a lagueadura constitui-se,
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Tabela 5

Fatores associados a alguns escores, identificados na analise multipla por regressao logistica.

Escores

Coef. E. P. Coef. P OR

Amor-préprio/auto-estima/competéncia
(corte em 38 pontos) [n = 380]

Bem-estar/qualidade de vida

(corte em 19 pontos) [n = 383]
Renda “per capita” (> R$ 300)
Mulher trabalha
Ndmero de filhos nascidos vivos (>3)
Constante

Relacionamento com companheiro
(corte em 47 pontos) [n = 274]#
Escolaridade (> 8a série)
NUmero de gestacdes (> 2)
Renda per capita (> R$ 300)
Idade da mulher
Constante

Questdes de género

(corte em 28 pontos) [n = 292]#
Mulher trabalha
NUmero de gestacdes (>2)
Idade da mulher
Constante

sem variaveis associadas

1,130 0,230 <0,001 3,09
0,582 0,225 0,010 1,79
-0,857 0,362 0,018 0,42
-1,002 0,208 <0,001

0,985 0,315 <0,002 2,68
-0,719 0,274 0,009 0,49
0,925 0,301 <0,003 2,52
-0,076 0,029 0,009 0,93
2,906 1,181 0,014

-0,739 0,249 0,003 0,48
-0,531 0,250 0,034 0,59
-0,052 0,026 0,044 0,95
2,458 1,097 0,025

# A variavel estado marital foi excluida do modelo por ser constante para esses casos.

por vezes, em uma espécie de ilusdo das mu-
Ilheres em conquistarem melhores condic¢des
de vida e maior “empoderamento” nas relagdes
sociais (Barbosa & Villela, 1995; Serruya, 1996).

Essa situacdo, portanto, faz refletir acerca
da necessidade de mudar a abordagem do pro-
blema que pode representar uma prevaléncia
de esterilizacéo cirdrgica tdo alta quanto a que
se verifica no Brasil. Especialmente neste mo-
mento, em que, finalmente, a esterilizacéo esta
sendo tratada pelas vias legais, apresenta-se a
necessidade de efetivamente disponibilizar, pa-
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ra mulheres e homens, a mais ampla gama pos-
sivel de métodos contraceptivos. Esse processo
de disponibilizacao deve, necessariamente, in-
cluir como componente principal a informa-
¢ao correta, atraente e significativa sobre as al-
ternativas a laqueadura. E preciso que se pen-
sem maneiras de atingir o imaginario da popu-
lacdo com respeito a contracepcéao, de forma
que seja possivel suscitar credibilidade em ou-
tros métodos, essa mesma credibilidade de que
desfruta a laqueadura entre as mulheres que
querem evitar uma gravidez.
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