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RESUMO

Ogjenivos. Avaliar a correlagdo entre o nimero ideal de filhos (NIF) e o arrependimento pds-laqueadura.

Meropos. Foi realizado um estudo de caso-controle aninhado a uma coorte. De um total de 3878 mulheres entrevistadas
na coorte, 1012 estavam laqueadas no momento da entrevista do estudo original e constituiram a amostra deste estudo.
Consideraram-se como arrependidas e se constituiram nos casos as mulheres que referiram que, nas mesmas circunstancias,
ndo voltariam a fazer a laqueadura (103 - 10,8%). O NIF foi categorizado de acordo com sua relagdo com o nimero de filhos
vivos (NV): NIF > NV e NIF < NV. Calculou-se a proporcio de mulheres arrependidas e estimou-se o risco de
arrependimento conforme a relacdo NIF/NV por meio de odds ratio com os respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%.
Posteriormente, estratificou-se a andlise pelas variaveis de controle. Realizaram-se dois modelos de regressdo logistica
multipla para identificar os possiveis fatores de risco para o arrependimento pés-laqueadura entre as mulheres com NIF >
NV.

ResuLtapos. Evidenciaram-se como fatores de risco independentes para o arrependimento pos-laqueadura o NIF > NV
(OR 12,7), fazer a laqueadura com a intencdo de esperar um tempo para ter mais filhos (OR 8,0) e ter tido mais de dois partos
(OR 2,4).

Conctusao. Os dados do presente artigo sugerem que a avaliagdo prévia do NIF poderia auxiliar na identificacio de um grupo
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INTRODUCAO

Durante as Ultimas décadas, houve no Brasil um rapido cresci-
mento na prevaléncia da laqueadura, que hoje é o método anticon-
cepcional mais utilizado, como pdde ser observado pela Ultima
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS) de 1996, em
que aproximadamente 40% das mulheres unidas, entre |5 e 49
anos, estavam laqueadas', propor¢ao que era de 27% em 1986.
No municipio de S3o Paulo, o indice de laqueadura passou de
aproximadamente 7% em 1965% para 26% no ano de 1988° Para
o Estado de Sdo Paulo, a propor¢do de mulheres unidas entre
I5 e 49 anos que estavam laqueadas era de 31,4% em 1986 e
passou a 33,6% anos em 1996,

O crescimento da prevaléncia da esterilizagdo cirdrgica feminina se
deu em um contexto de pouca oferta e acesso aos métodos anticon-
cepcionais no Brasil, embora o Programa de Assisténcia Integral a Salde
da Mulher (PAISM) tenha sido adotado oficialmente pelo governo em
1983, estabelecendo, entre outras coisas, que a disponibilidade e o
acesso aos meios de regulacao da fecundidade eram essenciais para o
atendimento integral a salde das mulheres®®. Essa deficiéncia tem
produzido uma demanda ndo atendida de anticoncepgao, que pode ser
verificada, por exemplo, quando se estudam os resultados da Ultima
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide' e verifica-se que, entre
as mulheres com mais de trés filhos, o nimero ideal de filhos (NIF), em
média, foi sempre inferior ao nimero observado de filhos. Nessa
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de mulheres com maior risco para o arrependimento pds-laqueadura.

Unirervos: NUmero ideal de filhos. Arrependimento pos-laqueadura. Planejamento familiar.

situagdo, é frequente as mulheres se submeterem a esterilizacdo
cirdrgica com um nimero de filhos superior ao que desejariam ter tido’,

Durante muitos anos a esterilizacdo feminina foi feita, de certa
forma, na “clandestinidade”, uma vez que a regulamentaco para sua
pratica s6 ocorreu no final da década de 90 com a Lei Ordindria n°
9263, de junho de 1996% 7. Essa situacdo contribuiu para que a
laqueadura fosse realizada de maneira indiscriminada em mulheres
jovens e com poucos filhos, associando-se ao crescimento nas taxas
de cesariana e a cobranca, por alguns médicos, de um pagamento
adicional, “por fora”, para que o procedimento fosse realizado'*'°,

O processo socio-histérico em que ocorreu este aumento da
prevaléncia da laqueadura também propiciou condi¢des inadequadas
para que as mulheres pudessem optar de maneira livre e informada
por essa forma de regulacdo da fecundidade, o que, certamente, tem
contribuido para o aparecimento de um contingente de mulheres
arrependidas de terem realizado a laqueadura, em proporcdes que
variam entre 10% e 20%'""'*. Muitas dessas mulheres acabam procu-
rando os ambulatérios de esterilidade para solicitar a reversao
cirlrgica da esterilizacio porque querem ter mais filhos'.

Dentre os fatores apontados como sendo de risco para o
arrependimento pds-laqueadura, destacam-se a menor idade por
ocasido da cirurgia, freqlientemente considerado como o mais rele-
vante, menor nimero de filhos vivos, um relacionamento conjugal
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instavel e/ou a mudanca de companheiro, a realizacao da laqueadura
durante uma cesariana ou no puerpério imediato, idade do Ultimo
filho no momento da laqueadura, morte de um filho ou abortamentos
e distlrbios menstruais”'"'*%,

Nesse conjunto de possiveis fatores acima mencionados, ndo se
encontram informagdes sobre qual seria a relacdo entre o nimero ideal
de filhos (NIF), segundo a percepcdo das mulheres, e o risco de
arrependimento pos-laqueadura. O conhecimento mais detalhado
acerca dessa possivel associacao poderia contribuir para uma melhor
avaliacdo e orientacdo das mulheres que solicitam a esterilizagao
cirUrgica, visando minimizar as chances de arrependimento. O presen-
te artigo tem como objetivo estudar a associacao entre NIF e o
arrependimento pos-laqueadura entre mulheres da cidade de Campi-
nas, Estado de Sdo Paulo.

MEtopos

Foi realizado um estudo tipo caso-controle, ndo pareado, aninhado
a uma coorte para avaliar a relado entre o nimero ideal de filhos € o
arrependimento pds-laqueadura, utilizando-se secundariamente os
dados obtidos de um estudo de coorte retrospectivo sobre a satde
reprodutiva das mulheres da cidade de Campinas, que tiveram o
primeiro filho no ano de 1985, divididas segundo a via do primeiro
parto: cesariana (expostas) e vaginal (ndo expostas), e avaliadas apds um
periodo de dez anos'*?"2,

Na andlise deste artigo, utilizou-se apenas o grupo de mulheres
laqueadas que haviam informado o NIF (n=1012), em que o arrepen-
dimento foi abordado como variavel dependente (casos). Do questio-
nério, a pergunta que foi considerada como a melhor para avaliar a
questdo do arrependimento foi “Se a Sra. tivesse hoje @ mesma idade
que tinha quando fez a laqueadura, voltaria a fazé-la?”, pois era a que
permitia detectar com maior fidedignidade a idéia do arrependimento,
por situar aindagacao no contexto de vida das entrevistadas por ocasiao
da laqueadura. As respostas a essa pergunta foram categorizadas em
“ndo voltaria” e “voltaria/ndo sabe”, que passaram a ser denominadas
arrependimento: sim ou ndo, respectivamente. As mulheres que nao
sabiam esta resposta foram apenas 6 no total de 903 do grupo controle
(inferior a %) e, embora esse numero fosse insuficiente para avaliar
suas caracterfsticas, foram consideradas como néo arrependidas para
ndo superestimar o efeito de arrependimento.

Para melhor avaliar a relacdo entre o nimero ideal de filhos (NIF)
e o arrependimento, definiu-se a primeira varidvel a partir da
comparagéo entre o NIF e o nimero de filhos nascidos vivos (NV),
obtendo-se duas categorias: NIF > NV e NIF < NV. Para fins de
andlise estatistica, neste artigo, a segunda categoria foi sempre
considerada como referéncia.

Estimou-se, primeiramente, a porcentagem de mulheres
arrependidas ao final de dez anos de seguimento da coorte. Foram
calculados os odds ratio com os respectivos intervalos de confianca (IC)
de 95%, inicialmente apenas para relagdo NIF/NV e arrependimento.
Posteriormente, a analise foi estratificada segundo as seguintes varidveis
de controle: idade no momento da entrevista, escolaridade, estado
marital, cor, trabalho, renda familiar, nimero de gestaces, nimero de
partos, nimero de abortos e nascidos mortos, idade quando foi
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laqueada, nimero de filhos quando laqueada, intencdo de ter mais
filhos, pagamento pela laqueadura, tipo de parto e motivos para fazer
a laqueadura. Apos a estratificacdo, desenvolveram-se dois modelos de
regressao logistica tendo como varidvel dependente o arrependimento
pbs-laqueadura. No primeiro, foram utilizadas as mesmas variaveis de
controle, excluindo-se os motivos para fazer a laqueadura, e no
segundo modelo utilizaram-se todas as varidveis.

O projeto de pesquisa que idealizou este estudo foi devidamente
analisado e aprovado pela Comisséo de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia/FCM e pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/
UNICAMP. Para andlise dos dados foram utilizados dois pacotes
estatisticos, SPSS e Epi.Info.

ResuLTADOS

Das 3878 mulheres originalmente entrevistadas, 1012 (26, 1%) esta-
vam laqueadas e haviam informado o NIF, constituindo a amostra deste
estudo. Destas, 109 referiram que ndo voltariam a fazer a laqueadura, o
que representa uma propor¢do de arrependimento de 10,8% e que
constituiram os casos. As restantes 903 constituiram o grupo controle.

A maioria das mulheres que se declararam arrependidas apresen-
tava idade inferior a 35 anos no momento da entrevista (59,6%),
escolaridade inferior a 8* série (59,6%), tinha companheiro (87,2%),
era da raca branca (62,4%), trabalhava (54, %) e referia renda familiar
acima de oito salarios minimos (57,7). Notou-se ainda que, neste
grupo, no momento da laqueadura, 68,8% das mulheres tinham até 30
anos, mais de metade possufa até dois filhos, 84,4% néo pretendiam ter
mais filhos, cerca de 25% pagaram pela esterilizagao e quase 80%
foram laqueadas durante uma cesariana. Elas diferiram significativa-
mente do grupo de ndo arrependidas pela maior propor¢do sem
companheiro, com idade menor que 30 anos e menor propor¢ao que
ndo tinha intencdo de ter mais filhos.

A Tabela | mostra que o grupo de mulheres laqueadas com o
NIF > NV, de uma maneira geral, apresentou um risco quase |2
vezes maior de se arrepender de ter feito a laqueadura do que
aquelas com o NIF < NV. Este risco foi ainda mais evidente
especialmente nos seguintes grupos: com idade inferior a 35 anos
(OR 17,0), que estudaram até 8 série do ensino fundamental
(OR 17,3), que tinham companheiro (OR 13,1), que ndo eram
brancas (OR 26,7), que ndo trabalhavam (OR 20,2), que tinham
renda familiar mensal de até oito salarios minimos (OR 13,0), que
tinham até duas gestacdes ou partos (OR em torno de 15,0) e que
ndo declararam abortamentos (OR 12,1).

Os resultados apresentados na Tabela 2 apontam, ainda, que
a chance de arrependimento para mulheres com NIF>NV foi
superior entre as com idade inferior a 30 anos (OR 16,8) por
ocasido da cirurgia, que tinham mais de dois filhos nessa época
(OR 16,2), que declararam que, quando foram operadas, sua
intencdo era esperar um pouco para ter mais filhos (OR 41,2),
que pagaram pela lagueadura (OR 12,4) e que foram esterilizadas
durante parto normal ou em outra circunstancia que ndo uma
cesarea (OR 15,4). Ao se avaliarem os motivos pelos quais as
mulheres se submeteram a esterilizacdo cirlrgica, percebeu-se
que o risco de arrependimento foi maior para aquelas que
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Tabela | - Porcentagem de mulheres com NIF > NV segundo
arrependimento, e estratificacdo por caracteristicas
sociodemograficas e reprodutivas

Tabela 2 - Porcentagem de mulheres com NIF > NV segundo
arrependimento, estratificada por circunstancias no momento da
laqueadura e por motivos para fazer a cirurgia

Arrependimento
Sim Nao

Caracteristica (%) n % 0 OR IC95%

Relagao NIF/NV

NIF > NV 523 (109 84 (903 119 75-190

Idade

< 35anos 54 (65 68 (514 170 90-323

235 anos a7 @) 105 (389 77 38-160
9%  76-194

Escolaridade

Até 8° série 63,1 (65 90 (501) 173 92-326

> 8% série 64 (44 77 (40 68  32-148
12,0#  75-19,1

Estado marital

Sem companheiro 29 (14 B0 ™4 50 [1-233

Comcompanheiro 53,7 (95) 81  (849) 131 80-216
[,5# 74-189

Cor da pele’

Branca 426 (68 89 (58 76  42-138

Outra 683 (@) 75 (320) 267  115-629
[7#  75-190

Trabalho

Néotrabalha 620 (50 75 (44 202 98-417

Trabalha M09 94 (449 76 40-146
[6#  75-191

Renda familiar*

Até 8 SM 545 @44 85 (307) 130 60-283

>8SM 500 (60) 82 (527) 113 60-213
9%  74-193

Nimero de gestacoes

Até2 674 (d) 117 (428 156  75-328

> 43 (63) 55 @5 12l 6,1-242
38#  84-224

Numero de partos

Até 2 66,7 (63) 114 (59 155 83-290

> 26 (46 33 (334 142 56-367
I51#  9,1-252

Numero de abortos

Nenhum 52 (84 80 (687) I2] 7,0-20,7

2| 50 (25 97 (2l 118 44-324
20#  75-192

N° nascidos mortos

Nenhum 523 (109 83 (891) 12 76-194
2| 00 Q 167 (12 U
Total de mulheres (n)(109) (903)

* Faltou informagdo de 74 mulheres

# OR de Mantel-Haenszel

$teste de homogeneidade dos OR p<0,05
2Nzo foi possivel o clculo do OR
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Arrependimento
Sim Nao
Circunstancias % M % 0 OR IC95%
Idade quando laqueada
<30anos 573 (75 74 (48) 168  92-310
>30anos 42 (34 96 (4le) 66 29-149
12,1#  75-193
N° de filhos quando laqueada
A2 641 (64 114 (58) 138  75-255
> 356 (45 33 (335 162 64-418
l44# 88-24
Intengao por mais filhos
Néo tinha intencio 57 (9) 83 (8%0) 93  56-153
Queriaesperar 882 (I7) 154 (13) 412 38-7628
104# 63-164
Pagamento de cirurgia
Sim 556 (27) 91 (18) 124  46-342
Nio 512 (8 82 (717) 117 68-20,
[9# 74-190
Tipo de parto
Cesdrea 506 (87) 84 (728 112 66-189
Partonormal/outra 590 @2 86 (I75) 154  51-476
ocasiao
[19# 75-190
Motivos para fazer a cirurgia
Muitos filhos / NIF
Sim 353 () 57 (62 90 44-182
Nio 7L (38) 146 (199) 144 60-350
[13#  64-185
Dificuldadesfinanceiras
Sim 600 (200 66 (19%) 211 66-70,1
Nio 478 (69 81 (665 104  58-186
20# 73-203
Problemas na gravidez
Sim 583 (1) 116 (121) 107 26-463
Néo 94 () T2 (740) 126 72-22
123# 74-207
Outros motivos
Sim 53 (32 103 (302) 12  48-268
Nio 474 (57) 64 (559) 131 67-255
123# 74-207
Total de mulheres (n) (109 (903)
# OR de Mantel-Haenszel
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Tabela 3 - Varidveis associadas ao arrependimento. Analise
de regressao logistica maltipla

Variavel %
Modelo | (n=938)

EPcoef. p

OR  IC95%p/OR

NIFversus NV (NIF>NV) 2,54 026 <0001 127 76-212
Intencéo de ter mais fihos 2,08 048 <0001 80 3,1-206
(queriaesperar)

NUmero de partos (> 2) 086 026 <0001 24 l4- 39
Estado marital (comcomp.) - 0,84 039 0031 04 02- 09
Constante -2,45 040  <0,00

Modelo 2 (n=883)

NIFversus NV (NIF>NV) 2,62 028 <0001 137 80-236
Intengdo em ter maisfilhos 2,07 069 0003 79 20-305
(queriaesperar)

Ndmero de partos (> 2) 0,68 027 0012 20 12— 34
Constante -3 022 <000l

mencionaram que tinham dificuldades financeiras (OR 21,1). O
risco fol menor quando o motivo apontado foi ja ter muitos filhos
(OR 9,0) ou problemas na gravidez (OR 10,7) (Tabela 2).

Os modelos de regressio logistica multipla apontaram como
fatores de risco independentes para o arrependimento pds-laqueadura
o NIF > NV (OR em torno de 12,0), mais de dois partos (OR préximo
de 2,0) e a intengdo, no momento da cirurgia, de esperar um pouco
para ter mais filhos (OR de 8,0) (Tabela 3).

Discussio

Os resultados apresentados indicaram que o grupo de mulheres
que tinham NIF > NV apresentou um risco maior de arrependimento
se comparado ao das mulheres com NIFSNV, o que soa como dbvio,
ja que isto significa que essas mulheres foram esterilizadas sem ter
atingido o niimero de filhos que gostariam de ter tido. Cabe, entéo,
responder primeiramente por que essas mulheres optaram por um
método permanente, uma vez que seria logico imaginar que deveriam
ter optado por um MAC reversivel que, de fato, Ihes permitisse esperar
um pouco antes de ter mais filhos.

E preciso lembrar que a opcao dessas mulheres pela laqueadura
se deu em uma época em que a esterilizacdo era realizada, freqlien-
temente, de forma indiscriminada, sem qualquer regulamentagao
oficial®?, Isto resultava em que as mulheres, de modo geral, ndo
recebessem orientacdo adequada acerca da laqueadura e das possi-
veis alternativas contraceptivas'’, Nessa situacdo, a opcdo pela
laqueadura ndo se dava de maneira livre e informada, o que ficou
claro neste artigo, uma vez que muitas dessas mulheres, que ndo
haviam alcancado o seu NIF, submeteram-se a laqueadura com a
intencdo de espacar os nascimentos, pois declararam que queriam
esperar um pouco antes de ter mais filhos.

E possivel aprofundar essa discussao acerca da opcdo pela
laqueadura ndo ter sido livre e informada, aumentando o risco de
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arrependimento, quando se observa que no grupo de mulheres com
NIF > NV foram fatores de risco, ou marcadores para o arrependimen-
to, a escolaridade até o nivel fundamental, a cor da pele néo ser branca,
ndo realizar trabalho remunerado, a menor renda familiar e a realizacao
da laqueadura em vista de dificuldades financeiras. Essas sdo caracterfs-
ticas de mulheres que, certamente, pertenciam a um menor nivel
socioecondmico, cujo acesso aos diferentes meios de regulacao de
fecundidade ¢ mais restrito. Nesse contexto, em uma determinada
época da vida dessas mulheres, a laqueadura acaba se configurando
como a Unica alternativa contraceptiva’. Elas tém que resolver o
problema urgente de ndo poder ter mais filhos naquele momento, o
que ndo significa que, de fato, ndo querem nunca mais ter filhos. Isto ja
tem sido discutido em outros estudos que focalizaram o risco de
arrependimento pos-laqueadura, e que salientaram que a menor idade
por ocasiao da esterilizacdo é um fator de risco por exceléncia porque
implica nas possibilidades de mudancas na vida das mulheres que, por
vezes, acabam viabilizando novas gestacdes, tais como mudancas de
parceiro e de situagdo econdmica”* 4!,

Um outro resultado deste estudo, que corrobora a discussdo
acima, € o maior risco de arrependimento das mulheres com NIF> NV
e que tinham mais de dois partos. Aparentemente, isto poderia ser uma
contradicdo, porém, também pode indicar que essas sdo mulheres que
estariam como que predispostas a ter mais filhos, desejariam té-los,
mas acabam optando pela esterilizacdo por ndo saber como regular a
fecundidade eficazmente de outra maneira®.

Por outro lado, as mulheres que disseram ter optado pela
laqueadura devido a um nimero elevado de filhos, ou por problemas
durante a gravidez, ou que ndo apresentavam dificuldades financeiras,
tiveram um menor risco de arrependimento, o que também ja foi
evidenciado em outros trabalhos'".

Embora ndo identificados na andlise multipla, alguns resultados
deste estudo aparentemente ndo confirmam dados ja estudados por
outros autores. Os nossos resultados evidenciaram que entre as
mulheres com NIF > NV onde a laqueadura foi realizada em um
procedimento que ndo uma cesariana e mediante pagamento, a chance
de arrependimento foi maior. A primeira varidvel aparentemente
contradiz a literatura, que correlaciona uma menor chance de arrepen-
dimento com a realizacdo da laqueadura fora do ciclo gravidico-
pueperal'®'7"%, Este é um achado que mereceria um estudo posterior
mais aprofundado para tentar encontrar uma explicacdo plausivel. Cabe
salientar, ainda, que a maioria das laqueaduras (préximo de 80%) foi
realizada durante uma cesariana tanto nos casos como nos controles e,
na época do estudo, este procedimento freqlientemente estava
associado ao pagamento “por fora”.

CoNncLusAo

Cabe refletir, ainda, se a realidade indicada pelos resultados aqui
discutidos tem mudado ou néo, uma vez que, desde 1997, arealizacio
da laqueadura estd normatizada pelo Ministério da Salde, enfatizando-
se a necessidade de garantir que a opcdo por essa forma de
contracep¢ao seja feita de maneira, de fato, livre e informada. De
acordo com o espirito da Lei n® 9263, os esforcos atuais devem se
concentrar em aumentar a oferta e variedade dos MAC, bem como
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viabilizar a orientacdo em planejamento familiar o mais precocemente
possivel, para que todas as mulheres, desde a adolescéncia, possam ter
a autonomia para decidir sobre o seu futuro reprodutivo. Nesse
sentido, os resultados do presente artigo, apesar de refletirem uma
época anterior a legislacdo da laqueadura, apontam para a necessidade
de avaliar com as mulheres a questao do NIF no momento de optar por
um método contraceptivo.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

IDEAL NUMBER OF CHILDREN AND REGRET AFTER TUBAL LIGATION
IN A COHORT OF WOMEN

OgjecTives. The purpose of this paper was to evaluate the
relationship between the ideal number of children (INC) and post
tubal ligation regret.

MeTHoDs. A nested case-control study was carried out with a total of
3878women interviewed. Ofthese 1012 had been surgically sterilized at
the time of the interview of the original study and as such comprise the
sample ofthis study. These are constituted by women who stated that they
would not undergo tubal ligation again and who regretted the procedure
(103 - 10.8%) if they were to face the same circumstances. The Ideal
Number of Children INC- was divided into two groups according to the
relationship with the number of live births (LB): INC > L Band INC < LB.
The proportion of women who regretted was calculated and the risk of
regretestimatedaccordingtothe relation INC/LB by means of Odds Ratios
with the respective 95% confidence interval. Then the analysis was
stratified according to control variables. Two multiple logistic regression
models were developed in order to identify the independent risk factors
associated with regretamong women with INC> LB,

ResuLts. The independent risk factors identified for post tubal ligation
regretare INC > LB (OR=12.7), for performance of tubal ligation with
the intention of just waiting some time before having more children
(OR=8.0) and for having had more than two deliveries at the time of
sterilization(OR=2.,4).

Conctusion. Results suggest that a previous evaluation ofthe INC could
help identify women with a higher risk for post ligation regret.
[Rev Assoc Med Bras 2006; 52(5): 293-7]

Kev worps: Ideal Number of Children. Surgical sterilization regret.
Family planning.
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