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RESUMO

Objetivo

Determinar as caracteristicas dos casais que buscaram reversdo dalaqueadura
tubéria em servico publico e o motivo do arrependimento.

Méodo

Foram estudados retrospectivamente os prontuérios de 150 mulheres com
lagueaduras atendidas no Ambulatério de Esterilidade Conjugal no periodo de
1985 a 2000. As variaveis estudadas foram idade da mulher e do homem na
primeira consulta, idade da mulher no momento da laqueadura, tempo de

esterilidade, nimero defilhosvivosdeambosemotivo daprocuradetratamento
parareversao. A andlise dos dados foi descritiva.
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Resultados

Foram incluidas 150 mulheres e seus parceiros. A idade médiadas mulheres na
primeiraconsultapor esterilidadefoi de 31,9 anos e no momento dalagueadura
foi de24,1 anos. O tempomédio deesterilidadefoi de 7,8 anos(DP+3,9). A maioria
das mulheres (82,7%) tinha antecedente de 1 a 4 filhos vivos. A deciséo de
procurar tratamento para 92,7% delas foi tomada apdsiniciar um novo relacio-
namento. Entreos 139 novosparceiros, a idademédiafoi de 31,4 anos, 72,0% néo
tinham nenhum filho vivo e 12,0% tinham filho dnico.

Conclusao

A maioriadas mulherescom laqueaduraarrependidas que procuratratamento de
esterilidade estaem um novo relacionamento eo atual parceiro oundotemfilhos
ou desejaum paraformar umanovafamilia. A laqueaduraindicadaamulheres
jovens aumenta a chance de arrependimento.

Termos de indexacéo: esterilizag8o tubéria, infertilidade, anticoncepgéo,
plangamentofamiliar.

ABSTRACT

Objective

To determine the characteristics of couples who sought sterilization reversal
at a public service and the cause of regret.

Method

A retrospective study was carried out and the clinical records of sterilized
women who attended theinfertility clinic during the period from 1985 to 2000
were analyzed. The studied variables were age of women and men at the first
infertility appointment, age of women at the moment of tubal ligation, period
of sterility, number of living children of each partner and the cause of regret.
The analysis of the data was descriptive.

Results

On hundred and fifty women ant their partnerswereincluded in thisstudy. The
averageage of women at thefir st appoi ntment was 31.9 year sand at the moment
of sterilization was 24.1 years. The average period of sterility was 7.8 years
(SD£3.9). Most of the women (82.7%) had 1 to 4 living children. The decision
to seek reversal treatment for 92.7% of them, was made after starting a new
relationship. Among the 139 new partners, the average age was 31.4 years,
72.0% had not any living child and 12.0% had only one.

Conclusion

Most of the regretful sterilized women who seek infertility treatment are
involved in a new relationship and the current partner either has not a child
or wants one for starting a new family. The tubal sterilization of young women
increases the chances of regret in the future.

Index terms: sterilization, tubal, infertility, contraception, family planning.
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INTRODUCAO

A laqueadura tubéaria é o método de
contracepgdo maisutilizadono Brasil. Dadosda
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS) mostraram que 40% das mulheres com
parceiros com idade de 15 a 49 anos estavam
com laqueaduras’.

O problema do aumento do uso da
esterilizagdo femininano paisédeinterpretacdo
complexa, atinge todos os estratos da sociedade
e esta relacionado a outros fatores ainda ndo
bem compreendidos e dimensionados, como o
nivel socioeconémico eo aumento do nimerode
cesareas?.

Osfatoresderiscovinculadosao arrependi-
mento sdo aidade muito jovem, desinformacao
acerca do procedimento, pouco conhecimento
dosdemaismétodosreversivels, novo matrimonio,
a perda de um filho e a baixa paridade, entre
outros®#+s.

N&otemosdadosfiéissobreaprevaléncia
de mulheres lagueadas que chega a buscar
tratamento, embora esse nimero seja estimado
em 3-5% nos Estados Unidos®. No Brasil tem-se
observado um aumento dademandade mulheres
com lagueaduras arrependidas nos ultimos
anos’®.

Nos dltimos cinco anos, um quinto das
consultas realizadas no Ambulatério de
EsterilidadedeumHospital Universitarioforam
realizadas em mulheres lagueadas. Este estudo
portanto, se propbsaavaliar algumascaracteris-
ticas dessa populacdo possiveis de serem
coletadas em um estudo retrospectivo a partir
dasfichasdaprimeiraconsultado Ambulatério
de Esterilidade, em Hospital Universitario. Os
objetivosforam determinar algumascaracteristi-
casdemulherescom laqueaduras arrependidas
e de seus parceiros e a razdo que as levou a
procurar tratamento de infertilidade.

CASUISTICA E METODOS

O estudo foi de coorte retrospectivo com
150 mulheres e parceiros. Foram revistos os

prontuarios das mulheres laqueadas que
procuraram o Servico de Esterilidade Conjugal,
no periodo de 1985 a2000. Asvariaveisestudadas
foramaidadedamul her ao comparecer aprimeira
consulta e no momento da laqueadura, tempo
decorrido entrealagueaduraeo arrependimento,
numero de gestacdes e de partos por cesarea,
numero de filhos vivos da mulher, motivo do
arrependimento, idade do parceiro na primeira
consulta e numero de filhos do parceiro.

O estudo teve a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas, PUC-Campinas.

RESULTADOS

A idadedasmulheresnaprimeiraconsulta
por esterilidade variou de 22 a 40 anos, com
média de 31,9 anos (DP+ 3,9); ja4 a idade no
momento dalaqueaduravariou de 13 a-34 anos,
com média de 24,1 + 4,0 anos. O tempo de
esterilidade secundéria foi de 7,8 + 3,9 anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo das médias de idade e desvio-padréo
das mulheres na primeira consulta por esterilidade
e na lagueadura tubérea e tempo de esterilidade

secundéria.
Média  Desvio-padréo n
Idade na 12 consulta 31,9 3,9 150
|dade da laqueadura 24,1 4,0 150
Tempo de esterilidade* 7,8 3,9 142

) dados de 8 mulheres ndo sdo conhecidos.

Mais de metade das mulheres (56,7%)
tinha até 24 anos no momento em que foram
lagueadas, enquanto que 75,0% delashaviam se
submetido a laqueadura antes de completar 30
anos de idade. A idade dos parceiros variou de
18a55anoscom médiade 31,7 anos(DP+ 6,94)
(Tabela 2).

Cinquenta por cento das mulheres
apresenta-ram antecedentes de 3 a 4 gestacfes
anteriores, enquanto umterco delasreferiu uma

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 11(2): 109-114, maio/ago., 2002



112 AM.S. FERNANDES et al.

ou duas gestagdes. Somente 17,3% delas eram
grandes multiparas. O numero de partos por
ceséarea foi alto nesta populagdo, 77,0% das
mulheres apresentavam o antecedente de pelo
menos uma cesarea anterior (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuigdo percentual nas faixas de idade de
mulheres lagueadas e seus parceiros no momento
da primeira consulta.

) . Mulheres Homens
Faixas etéarias % n %
<19 0 - 1 0,7
20-24 6 4,0 20 13,3
25-29 32 21,3 44 29,3
30-34 71 47,4 38 25,3
> 35 41 27,3 47 31,4
Total 150 100,0 150 100,0
Tabela 3. NUmero gestacional e partos cesareos.

n %

Numero de gestacBes

1-2 42 28,0
3-4 82 54,7
>5 26 17,3
Total 150 100,0
Ndmero de ceséreas

Nenhuma 28 18,7
1-2 84 56,0
>3 32 21,3
Sem dados 6 4,0
Total 150 100,0

Tabela 4. Distribuicdo percentual das mulheres e seus
parceiros segundo o nimero de filhos vivos.

Mulheres Homens
Filhos vivos
% n %

Nenhum 0 - 108 72,0
1-2 64 42,7 32 21,3
3-4 72 48,0 7 4,6
>5 14 9,3 3 2,1
Total 150 100,0 150 100,0

Onumerodefilhosvivosentreasmulheres
variou de 1 a 8 com média de 2,87 (DP+1,14),

enquanto que entre os parceiros a média de
numero de filhos vivos foi bem menor, de 0,59
(DP+ 1,26), com variacdo de 0 a 8 filhos. A
maioriados parceiros, 72,0%, ndo tinhanenhum
filho (Tabela4).

O motivo apresentado por 92,7% das
mulheresao pedirem reversédo dalagueadurafoi
0 de estarem em um novo relacionamento,
independentedo novo parceiroter oundofilhos.
Asdemais mulheres que queriam um novo filho
no mesmo relacionamento al egaram problemas
financeiros resolvidos, baixa paridade e serem
muitojovens.

DISCUSSAO

Na amostra estudada, a idade média no
momento da realizacéo do procedimento foi de
24 anos, o que reforca o conceito da idade
precoce dalaqueadura como fator de risco para
o arrependimento?®.

Foi altaaprevalénciade partos cesareos.
Dototal dasmulheres, 77% tinham antecedentes
de pelo menos uma cesarea anterior. No Brasil,
a prevaléncia de laqueadura tubarea esta
associada a variaveis sociodemograficas e
correl aciona-sedeformanéo bem compreendida
com a prevaléncia de parto cesareo’. Mais
estudos devem ser realizados paraimplementar
0 conhecimento dos fatores que interagem e
contribuem para esse alto nimero de mulheres
com laqueaduras.

Nos dados col etados, as mulheres e seus
parceiros tiveram a mesma média de idade,
entretanto esses novos parceiros tinham em
média menor nimero de filhos e grande parte
deles ndo tinha nenhum filho. N&o existe
referéncia na literatura quanto a interferéncia
das caracteristicas do novo parceiro sobre o
arrependimento de mulheres laqueadas. Esse
aspecto nos parece um fator importante na
dindmica do casal. Como para a maioria das
familiasaindaasituacao financeiraé de suporte
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masculino, supde-se que o homem com baixa
filiacdo exerca algum poder na decisao de ter
filhos nesse novo matriménio. E as mulheres
mostram-se dispostas a buscar tratamento,
muitas vezes ndo por vontade propria, mas para
satisfazer o parceiro. Também ndo é incomum,
naclinicadiaria, deparar-se com mulheres que
buscam o tratamento de reversdo em diferentes
Servicos, apdsvariasnegativas, comamotivacdo
dequetendoumfilho, possam manter o sustento
daprolepelo atual parceiro. Esses aspectos ndao
tém sido avaliados em estudos anteriores,
entretanto, devem ser explorados no
guestionamento do problemado arrependimento
dalagueadura.

Um dos motivos para que as mulheres
jovenssubmetessem a laqueaduraéadificul dade
de terem acesso a métodos reversiveis, muitas
vezes por falta de servigos de saude regionais
providos dessa atencéo e acabam optando por
controlar sua fertilidade de forma dréstica®. A
mul her acabatomando parasi aresponsabilidade
sobre a anticoncepcéo do casal. A despeito de
ser um método definitivo, muitas mulheres nao
tém informacBes sobre o método ou as tém de
formaimprecisano momento do procedimento®.
Ao fazerem a opcdo pela esterilizacdo ainda
muito jovens, essas mulheres freqiientemente
constituem o grupo que mais expressa
arrependimento pelo método.

Esse € um processo a ser trabalhado
pelos médicos ginecologistas e de salde da
familia, para prover e orientar métodos
reversiveisas mulheresnosmomentosdoinicio
daatividade sexual, no aleitamento e puerpério
e nos periodos em gue as mulheres desgjarem
manter-se ndo gravidas. O acesso a orientacdo
anticoncepcional de qualidade deve ser
conseguidapel osservigosdesalde, depreferén-
cia os de aten¢do primaria, mais proximos da
populacéo.

Um novorel acionamentotem sido a razéo
quelevoumuitasmul heresabuscar otratamento.
Os dados desta pesquisa foram semelhantes a

estudo que encontrou entre mulheres com
laqueadurasarrependidas, 93,9% denovosmatri-
ménios!. Em nosso meio, o estudo computou a
esse 0 motivo de 76% das mul heres estudadas®.

O fato de 57,0% das mulheres terem trés
ou mais filhos, ndo as impediu de buscar o
tratamento. Essa evidéncia é relevante quando
se trata de indicar a laqueadura como método
contraceptivo de elei¢cdo, valorizando-se
unicamenteo nimero defilhosvivosdamul her®,
Dados de pesquisa qualitativa sobre satisfacéo
e avaliacdo do método pelas mulheres mostram
gue os resultados nao sdo de facil
compreensdo®°. Estudos nacionais realizados
para determinar o grau de satisfacdo das
mulheres com o método mostraram que 7,4% a
9,3% das mulheres tinham algum grau de
insatisfagdo ou estavam total menteinsatisfeitas,
enquanto queo arrependimento variou de 13,6%
a 17,0%*°.

Aoindicaremométodo, osmédicosdevem
levar em consideracéo, que asmulherespossuem
sentimentos controversos com relacdo a
esterilizagdo e percebem na classe médica
também um comportamento dubio®. Quando o
médico indica e realiza a esterilizacéo, esta
dividindo com a paciente a decisdo pelo
procedimento, entretanto, no momento do
arrependimento, amul her sente-se desamparada
do auxilio médico para suprir um tratamento
COom SUCEeSSO.

Hoje no Brasil o procedimento esta
legalizado e através do Sistema Unico de Salide
(SUS) é possivel realizar-se a lagueadura em
“mul herescom capacidadecivil plenaemaiores
de 25 anos ou, pelo menos, com dois filhos
vivos’ 12, Muitas mulherestém indicagéo parao
usodo métodoeodireitoderealiza-lo, sem 6nus
financeiro, deve ser garantido. Além disso, a
laqgueadura é um excelente método
anticoncepcional. Entretanto, a facilidade em
realizar o procedimento deve nos obrigar, de
forma imprescindivel, a orientar os demais
métodos reversiveis, buscando diminuir o
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sofrimento de mulheres que procuram o
tratamento de reversio em diferentes servicos.
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