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O arrependimento apos a esterilizagcdo feminina

Regret by women following sterilization

Elisabeth Meloni Vieira 1

1 Associagéo Satde Abstract Female sterilization is the most widely used contraceptive method among Brazilian

da Familia/Projeto AIDSCAP  \yomen, although it has not been provided by the National Health System. Due to its legal ambi-
no Brasil/Family Health

International. guity, it has not been recommended by Medical Boards as an ethical procedure. A study in which
Rua Heitor Penteado 47, 3,149 women were asked about contraceptive use was carried out in the Greater S&o Paulo Met-
casa 3, So Paulo, Sp ropolitan Area between March and July 1992. A total of 407 women under 40 years of age who

05437-000, Brasil. . . . - - -
had been submitted to sterilization at least one year prior to the interview were asked about

their adjustment after the operation. Fifteen in-depth interviews with regretful women were an-
alyzed in order to elucidate the nature of such feelings. The results include: adjustment after
sterilization, provision of the sterilization procedure, knowledge of contraceptive methods, pre-
vious use of methods among sterilized women, and factors associated with regret. The qualita-
tive results focus on the misinformation of sterilized women. Results indicate a need for regulat-
ing the procedure in order to ensure women’s health, reproductive rights, and the fundamental
principles of medical ethics.

Key words Sterilization; Women's Health; Contraceptive Agents; Social Representation

Resumo A esterilizacdo feminina é o método anticoncepcional mais usado pelas mulheres bra-
sileiras, embora este método néo seja oferecido pelo sistema de satde. Ele ndo tem sido recomen-
dado pelos Conselhos de Medicina como um procedimento ético devido a sua ambigtidade le-
gal. Em um estudo realizado na regido metropolitana de Sdo Paulo entre marco e julho de 1992
foram entrevistadas 3.149 mulheres sobre o uso de anticoncepcionais. Delas, 407 mulheres com
menos de 40 anos e que haviam sido esterilizadas ha pelo menos um ano foram questionadas
sobre a adaptagdo apods a cirurgia. Entrevistas em profundidade com 15 mulheres que estavam
arrependidas foram analisadas para um melhor entendimento da natureza do arrependimento.
Os resultados incluem: a adaptagao ap0s a esterilizagao, a oferta da cirurgia, o conhecimento
dos métodos anticoncepcionais, 0 uso prévio de métodos entre as mulheres esterilizadas e os fa-
tores associados ao arrependimento. Os dados qualitativos enfocam a falta de informacado das
mulheres esterilizadas. Os resultados mostram a necessidade de regulamentar este procedimento
de forma a salvaguardar a saude das mulheres, seus direitos reprodutivos e os principios funda-
mentais da ética médica.

Palavras-chave Esterilizagdo; Saude da Mulher; Anticoncepcionais; Representacéo Social
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Introducao

A esterilizagdo feminina é o método anticon-
cepcional mais usado pelas mulheres brasilei-
ras. Em 1986, 27% de todas as mulheres em
unido sexual de 15 a 44 anos estavam esteriliza-
das (Arruda et al., 1987). A Gltima pesquisa na-
cional sobre demografia e salide de 1996 mos-
tra uma prevaléncia de 40% de esterilizagéo
para mulheres unidas de 15 a 49 anos (BEM-
FAM/DHS/MACRO, 1997). No Estado de Séo
Paulo, em 1986, a proporgédo de mulheres casa-
das de 15 a 49 anos esterilizadas era de 31%
(Oliveira & Sim®es, 1988). Este nivel de uso de
métodos néo reflete necessariamente uma alta
qualidade na assisténcia a saude reprodutiva.
Ao contrario, a alta prevaléncia da esterilizacdo
tem sido apontada por alguns autores como
uma resposta das mulheres a falta de alternati-
vas anticoncepcionais e aos perigos do aborto
provocado (Barroso, 1988; Berquo, 1989). A es-
terilizagdo feminina nao é oficialmente ofere-
cida ou promovida pelo sistema nacional de
assisténcia médica. O Ministério da Saude s6
recomenda a esterilizacao para mulheres aci-
ma dos 35 anos e em condi¢gbes médicas espe-
ciais nas quais uma outra gravidez colocaria
em risco a satide da mulher (SES, 1986).

A legalidade do procedimento ndo esta su-
ficientemente clara, a despeito de a Constitui-
¢do afirmar que todos os casais sao livres para
escolher o método anticoncepcional que de-
sejam utilizar (Aguinaga & Schiavo, 1991). Os
Conselhos de Medicina ndo tém recomenda-
do a esterilizagdo como um procedimento éti-
co, afirmando que médicos que realizam a es-
terilizagdo poderiam ser enquadrados em um
artigo do cddigo penal que estabelece como
crime a perda de 6rgdos ou func¢des organicas
(CRMESP, 1988). Na préatica a esterilizagdo é
realizada de forma clandestina através de cesa-
rianas como ja foi analisado por varios autores
(Janowitz et al., 1982a; Janowitz, 1982b; Barros
et al., 1991; Faundes & Ceccatti, 1993). O paga-
mento tem sido considerado como um fator
importante na obtencdo do procedimento, es-
pecialmente nos estados do sul do pais. Olivei-
ra & Simoes (1988) referem que 65% das mu-
Iheres esterilizadas no Estado de Sé&o Paulo ti-
nham pago pela esterilizagdo. Esta situacao
tém causado preocupacao em alguns setores
da sociedade brasileira e esfor¢os para mudan-
¢a tem sido observados, tais como os varios
projetos de lei regulamentando o procedimen-
to que ja foram apresentados no Congresso Na-
cional (Revista Veja, 1994).

A clandestinidade em que é realizada esta
cirurgia ndo propicia que a candidata a esteri-
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lizagdo seja orientada e devidamente informa-
da. Por razdes éticas e para evitar o arrependi-
mento, a orientacao e aconselhamento, com
posse total das informacgdes pertinentes a este-
rilizacdo, sdo fundamentais durante o processo
de decisd@o sobre a esterilizagdo. Uma grave
consequéncia da esterilizacdo é o arrependi-
mento. Este pode ser definido como: “o senti-
mento de magoa ou pesar por faltas ou erros co-
metidos” (Ferreira, 1975:139). O arrependimen-
to é um efeito indesejado e uma complicagéo
séria da ligacéo tubaria, j& que a reversdo dessa
cirurgia é cara, muito especializada e nédo é
acessivel ou factivel para a maioria das mulhe-
res. Em estudos nos quais as mulheres procu-
ravam pela reversdo do procedimento foi de-
monstrada que a auséncia de orientagdo an-
tes da cirurgia era um fator importante asso-
ciado ao arrependimento (Gomel, 1978; Wis-
ton, 1977).

Poucos estudos sobre o arrependimento fo-
ram realizados no Brasil. Um deles feito com
clientes de um hospital de Campinas, SP, em
1985, apontou a idade ao esterilizar-se como
um dos principais fatores associados ao arre-
pendimento: 50% das mulheres que haviam si-
do esterilizadas antes dos 25 anos arrepende-
ram-se de ter se submetido a cirurgia (Pinotti
et al., 1986). Outras pesquisas deram uma indi-
cacdo da prevaléncia do arrependimento. Cos-
ta et al. (1990), pesquisando o uso de métodos
anticoncepcionais entre as mulheres de baixa
renda no Rio de Janeiro, relatam que 15% das
mulheres esterilizadas gostariam de ter um ou-
tro filho. Uma investigagao sobre satde repro-
dutiva realizada em Sao Paulo, em 1992, en-
controu 89% das mulheres esterilizadas satis-
feitas e as restantes 11% arrependidas da este-
rilizagdo (Berqud, 1993).

E dificil entender o arrependimento isolado
do contexto social e hd enormes dificuldades
em comparar os diferentes resultados da sua
prevaléncia. Os indices de arrependimento va-
riam enormemente de pais para pais e em
areas de um mesmo pais. Estudos conduzidos
nos Estados Unidos de 1985 a 1991 mostram
uma grande variagao de 2 a 23% no arrependi-
mento (Grubb et al., 1985; Miller et al., 1990;
Wilcox et al., 1991; Zabin et al., 1986). As dife-
rentes prevaléncias de arrependimento entre
paises desenvolvidos e paises em desenvolvi-
mento esté@o relacionadas as causas do arre-
pendimento. Em paises desenvolvidos as mu-
Iheres que procuram pela reversdo sao fre-
guentemente mulheres que se separavam, ca-
saram-se novamente e desejam comegar uma
nova familia, enquanto nos paises em desen-
volvimento é comum que a mulher que procu-



ra pela reversao tenha tido um filho que mor-
reu (Henry et al., 1980).

Os fatores mais encontrados associados ao
arrependimento sdo: fatores demograéficos, tais
como idade e paridade; fatores sociais, como
mortalidade infantil, indices de divércio, quali-
dade dos servicos de planejamento familiar; e
fatores pessoais. Estes Gltimos incluem algu-
mas caracteristicas individuais que influen-
ciam o processo de deciséo, tais como a idade
na esterilizagdo, o numero e o sexo dos filhos
vivos e a qualidade da relagdo conjugal entre
os membros do casal.

Este estudo explorou tanto a prevaléncia,
como a natureza do arrependimento apoés a es-
terilizacdo, assim como também os anteceden-
tes da esterilizacdo, a adaptacao a ela e os fato-
res relacionados a esta adaptacao, e foi condu-
zido combinando métodos de coleta de dados
quantitativos e qualitativos. O objetivo final do
estudo foi contribuir para implantacéo e trei-
namento das equipes que orientam as mulhe-
res em planejamento familiar nos centros de
saude e hospitais, de forma a melhorar a quali-
dade da escolha de métodos anticoncepcio-
nais. Além disso, os resultados do estudo po-
dem influenciar os administradores de satde
na implementacgédo do PAISM-Programa de As-
sisténcia Integral a Satide da Mulher, promo-
vendo mudancas benéficas na forma de oferta
da esterilizacdo no pais, principalmente no Es-
tado de S&o Paulo.

Metodologia

A pesquisa foi realizada de marco a julho de
1992 em duas areas periféricas da RMSP (Re-
gido Metropolitana de Sao Paulo). Um total de
3.149 mulheres de baixa renda de 15 a 49 anos
foram entrevistadas sobre o uso de métodos
anticoncepcionais. Entre essas, 407 mulheres
esterilizadas foram também entrevistadas so-
bre satisfagédo, insatisfagédo e arrependimento
com a esterilizagdo. Somente mulheres, abaixo
dos 40 anos, que haviam se submetido ha pelo
menos um ano antes da entrevista foram elei-
tas para o estudo sobre o arrependimento, ja
que o primeiro ano apos a cirurgia nao foi con-
siderado como um bom momento para avaliar
a adaptacdo a esterilizacdo. Isto se deve ao fato
de existir uma associacao entre a esterilizacdo
e o0 parto do ultimo filho, como ja foi analisado
anteriormente por outros autores (Faindes &
Ceccatti, 1993).

O critério usado para selegéo das areas fo-
ram: areas residenciais de populagdo de baixa
renda, indices de fecundidade, cesarianas e de

mortalidade infantil similares aos indices do
Estado de S&o Paulo. As areas tinham um hos-
pital ou maternidade de facil acesso e o progra-
ma de satide da mulher com atividades de pla-
nejamento familiar implantado, mas néo ti-
nham uma clinica de esterilizagao.

Utilizando uma amostragem por aglomera-
dos foram sorteadas aleatoriamente 45 ruas
dos dois municipios. Estas ruas foram visitadas
até trés vezes de forma a aumentar a chance de
encontrar as mulheres ausentes na primeira vi-
sita a rua. Todas as ruas foram visitadas pelo
menos duas vezes, uma durante um dia da se-
mana e outra durante um dos dias do fim de
semana. A todas as mulheres de 15 a 49 anos
que moravam nestas ruas e que estavam em
casa no momento da entrevista foram aplica-
das 12 questdes (Parte 1) sobre o uso de méto-
dos anticoncepcionais e critérios de elegibili-
dade da amostra. A todas as mulheres esterili-
zadas, que obedeciam aos critérios de inclusédo
no estudo, foi aplicado um questionario estru-
turado sobre vida reprodutiva, uso prévio de
métodos anticoncepcionais, o processo de de-
cisdo para esterilizar-se e a adaptagao depois
do procedimento (Parte I1).

A andlise considerou quatro grupos de varia-
veis. A variavel dependente e foco principal des-
te estudo foi a presenga ou auséncia de arrepen-
dimento ou insatisfagdo com a esterilizagdo. O
segundo grupo é composto de variaveis inde-
pendentes que podem ou ndo estar associadas
ao arrependimento: idade ao esterilizar-se, nu-
mero de filhos vivos, sexo e idade destes filhos,
o0 momento da esterilizagdo, motivos para este-
rilizar-se, variaveis relacionadas ao processo de
decisdo para a esterilizagdo, tempo decorrido
entre a esterilizacao e a entrevista, experiéncias
prévias com métodos anticoncepcionais e mu-
dancas significativas na vida depois da cirurgia,
tais como: separacao, recasamento e morte de
filhos. As variaveis de controle sdo aquelas rela-
cionadas aos critérios de elegibilidade da amos-
tra (ja citadas) e as variaveis de origem séo ida-
de, paridade, estado marital, condi¢8es socio-
econdmicas, grupo étnico e ocupacao.

A analise compreendeu dois conjuntos de
dados: 3.149 mulheres de 15 a 49 anos que res-
ponderam a Parte | do questionario e 407 mu-
Iheres que responderam a Parte | e Il do ques-
tionario e que sao consideradas o universo
principal deste estudo sobre arrependimento. A
analise quantitativa incluiu trés passos: 1) o
célculo da distribuicao de freqUiéncia de cada
variavel, 2) a busca de associagdes entre as va-
ridveis dependentes e independentes do estu-
do, 3) a anélise de correlacgéo e regressdo multi-
plas. As técnicas estatisticas utilizadas para tes-
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tar hipoteses em nivel bivariado foram o teste
do qui-quadrado, com o nivel de significancia
para rejeitar a hipétese de ndo associagéo a 0,05
e o teste t de comparagao das médias. A andlise
também considerou a idade na esterilizagao co-
mo uma variavel dependente, objetivando en-
tender os fatores que levam as mulheres muito
jovens a esterilizacdo. Neste caso foi utilizada
analise de regressdo multipla para identificar
os fatores preditores da idade na esterilizacao.

Os dados qualitativos foram coletados atra-
vés de entrevistas em profundidade com mu-
Iheres arrependidas com a esterilizagdo, utili-
zando-se um roteiro para entrevista e um gra-
vador. Quinze mulheres foram aleatoriamente
selecionadas para esta entrevista. Dados quali-
tativos também foram coletados através da fala
espontanea das mulheres, uma vez que entre-
vistadoras foram treinadas a registrar todos os
comentarios e outras informagdes que as mu-
Iheres esterilizadas fizeram durante a aplica-
¢do da Parte Il do questionéario. O método de
analise qualitativa utilizado foi o método de
conteldo na analise das 15 entrevistas em pro-
fundidade e dos 98 questionarios de mulheres
que ndo estavam totalmente satisfeitas.

Resultados

Foram registrados 3.803 domicilios nas ruas
sorteadas, 89% (3.384) foram visitados e 11%
(419) foram encontrados fechados durante as
visitas. Um total de 4.976 mulheres com idade
de 15 a 49 anos moravam nestes domicilios e
3.149 foram entrevistadas. Somente 3% recusa-
ram ser entrevistadas. Nenhuma diferenca sig-
nificativa foi encontrada entre o grupo etario
da amostra e a distribuigdo etaria da popula-
¢do feminina vivendo nas duas areas da Gran-
de S&do Paulo. Quase 60% de todas as mulheres
com idade entre 15 e 49 anos estavam usando
um método anticoncepcional. Entre essas, 26%
usavam a pilula, 22% estavam esterilizadas e
12% estavam usando outros métodos. Entre as
mulheres em unido marital com idade entre 15
e 49 anos, 20% nédo estavam usando um méto-
do, 34% usavam a pilula, 29% estavam esterili-
zadas e 16% estavam usando outros métodos
anticoncepcionais.

Entre as mulheres esterilizadas eleitas para
o estudo sobre arrependimento, 93% estavam
em unido marital e 88% tinham sempre vivido
com o0 mesmo parceiro; 66% haviam frequen-
tado a escola por 4 anos ou menos e somente
14% tinham escolaridade superior a 8 anos;
62% delas eram donas de casa e metade das
que trabalhavam tinham ocupacdes classifica-
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das como servigos, tais como empregadas do-
meésticas, faxineiras, cabeleireiras. A maioria
dos maridos sdo operarios ndo especializados
ou trabalhavam no comércio local e 70% deles
recebiam uma renda familiar percapita mensal
inferior a 75 dolares. A média de nimero de fi-
Ihos era de 3,18 e quase 70% das entrevistadas
tinham 3 filhos vivos.

A oferta da esterilizagao

A maioria das entrevistadas (73%) foi ao médi-
co e pediu para ser esterilizada. O médico re-
comendou a esterilizagdo para 19% delas, ofe-
receu a esterilizacdo como uma escolha para
6% e esterilizou sem consentimento 1% delas.
A maioria das esterilizagfes (75%) foi realizada
em hospitais privados do Estado de S&o Paulo.
Hospitais publicos foram responsaveis por
apenas 16% dos casos. A cirurgia foi realizada
durante ou imediatamente ap6s o ultimo par-
to, em 88% dos casos, sendo que a maioria de-
las (77%) foi através de uma cesariana. A este-
rilizagcdo foi paga por 80% das mulheres.

Como ja foi relatado anteriormente (Vieira,
1994, Vieira & Ford, 1996) as formas de paga-
mento variaram de acordo com o procedimen-
to e os tipos de seguro saude que a cliente pos-
sufa. A combinagao entre ter tido uma cesaria-
na paga pelo INAMPS ou Convénio e ter pago a
esterilizacao “por fora” foi a maneira mais co-
mum de obtenc¢do dessa cirurgia, 55% dos ca-
sos foram assim obtidos. O pagamento é alta-
mente aceito e visto pela cliente como a garan-
tia principal de que o médico ira realizar a es-
terilizacao, embora 20% das entrevistadas obti-
veram a esterilizacao gratis. Esses casos foram
encontrados associados com motivos médicos
para esterilizar-se (p<0,01). As mulheres que
ndo pagaram pela cirurgia tinham uma renda
familiar significativamente menor que aquelas
que haviam pago pelo procedimento (t valor-
2,51, p<0,02).

Grande parte das entrevistadas (38%) sou-
be da esterilizagédo através de alguém que ha-
via se esterilizado, 32% foram informadas por
amigos ou parentes, 20% pelo médico, 3% atra-
vés da midia, e 7% através de outras fontes tais
como palestras de planejamento familiar, en-
contros e aulas de educacdo sexual. Referem
ter recebido orientacdo antes de se submete-
rem a cirurgia 73% das mulheres esterilizadas.
A maioria foi orientada pelo médico que fez a
operacdo. Embora nédo tenha sido possivel ava-
liar o tipo de orientacdo recebida por essas
mulheres, é possivel dizer que muitas entrevis-
tadas tinham um baixo nivel de conhecimento
sobre a esterilizacéo.



Conhecimento e uso prévio
de anticoncepcionais

Dois grupos de perguntas foram usados para
medir o conhecimento sobre métodos. O pri-
meiro grupo abordou o conhecimento de cada
método, enquanto o segundo perguntava so-
bre alguns atributos dos métodos. Os dois gru-
pos foram combinados para compor um indice
mais abrangente de conhecimento dos méto-
dos.

A pilula era o método mais conhecido e
100% das entrevistadas ja haviam ouvido falar
nela, 96% citaram este método espontanea-
mente e as restantes 4%, quando foram esti-
muladas, disseram que ja tinham ouvido falar
deste método. O segundo método mais conhe-
cido foi o preservativo (quase 100%) e a tabela
(91%). As respostas ao segundo grupo de ques-
tdées mostraram que, embora as mulheres co-
nhecessem diferentes métodos, elas nédo sa-
biam muito sobre eles (Tabela 1). Um total de
82% das entrevistadas concordaram com a afir-
macao que a melhor maneira para ser esterili-
zada é durante a cesariana, 79% concordaram
que o preservativo nao era confiavel porque ele
falhava muito e 70% concordaram que a esteri-
lizagdo era o Gnico método confiavel. Concor-
daram 64% que todos os anticoncepcionais
afetavam a satde da mulher. Ainda que a maio-
ria das entrevistadas (57%) admitisse que se
usada adequadamente a pilula é um método
confiavel, a percentagem de discordancia des-
ta afirmacéo é bastante alta (40%). Estas res-
postas mostram que hd muita desinformacao
sobre a efetividade e seguranca dos métodos
anticoncepcionais. Problemas sexuais néo fo-

Tabela 1

ram encontrados como predominantes apo6s
esterilizagdo feminina, pois a maioria das mu-
Iheres (80%) discordou da afirmag¢do numero 8
que declarava que depois da esterilizagéo to-
das as mulheres tornam-se frigidas. Entretan-
to, 54% discordaram da afirmagdo numero 6 “a
operagdo masculina torna o homem impoten-
te”, o que mostrou que quase a metade das en-
trevistadas ndo estavam muito certas ou con-
cordavam com esta afirmacdo. Um importante
foco de desinformacgdo encontrado foi sobre a
irreversibilidade da esterilizacao, ja que 55%
das entrevistadas concordaram ou néo esta-
vam muito certas se a mulher esterilizada po-
deria ter mais filhos depois da cirurgia. Mesmo
que por volta de dois ter¢cos das mulheres
(67%) soubessem que a reversdo da operagao é
dificil, isto deixa ainda um tergo delas que nao
sabia disso ou néo tinha certeza sobre essa in-
formagéo.

As duas variaveis (considerando o niumero
de métodos conhecidos e os conhecimentos de
alguns atributos dos métodos) foram combina-
das para construir um indice. Este indice mos-
trou que 24% das mulheres apresentavam bai-
xo0 conhecimento, 40% um conhecimento mé-
dio e 36% um alto conhecimento sobre os mé-
todos. Esta variavel foi encontrada associada
com os anos de escolaridade (p<0,01).

Somente 9% dessas mulheres nunca ti-
nham usado um método antes da esterilizacéo.
A maioria havia usado a pilula (84%), seguida
pelo coito interrompido (33%), o preservativo
(32%) e a tabela (13%). Mulheres que nunca
haviam usado um método antes da esteriliza-
¢do tinham escolaridade mais baixa e menor
conhecimento de métodos. Muitas mulheres
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Conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais entre as mulheres esterilizadas abaixo dos 40 anos,

Regido Metropolitana de Sédo Paulo, 1992.

Conhecimento dos métodos Concordo Discordo Né&o concordo/
Néo discordo
% % %
1) Todos os métodos de evitar filhos prejudicam a satde da mulher 63,9 29,7 6,4
2) Usada da maneira correta a pilula ndo falha e se pode confiar nela 56,5 39,8 3,7
3) Uma mulher que fez a operacdo para ligar as trompas (ligagdo) 39,6 44,2 16,2
pode ter mais filhos se ela quiser

4) A camisinha ndo é um método seguro (confiavel) porque falha muito 78,6 9,8 11,3
5) E muito dificil desfazer a ligagdo através de uma operagao 66,6 19,2 14,3
6) A vasectomia (operagdo no homem) causa impoténcia sexual no homem 17,0 54,3 28,7
7) A operacdo para evitar filhos é o Gnico método de evitar filhos em que se pode confiar 70,0 24,8 52
8) Depois da operagdo para evitar filhos todas as mulheres perdem o desejo sexual 15,5 80,3 4,2
9) A melhor maneira de se fazer a ligacdo de trompas é durante a cesariana 82,1 14,5 3,4
10) E muito melhor para a mulher fazer a operacéo para evitar filhos do que para o homem 50,9 40,3 8,8

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 14(Supl. 1):59-68, 1998

63



64

VIEIRA, E. M.

(44%) referem ter tido problemas enquanto
usavam um meétodo reversivel. A maioria dos
relatos eram problemas de satde que podem
ser relacionados ao uso da pilula. Muitas mu-
lheres, 43% das que tinham tido experiéncia
com métodos, relataram falha de método antes
da esterilizagdo. A maioria delas atribuia a fa-
Iha ao uso da pilula. Essas mulheres tinham
mais chance de ter usado uma maior variedade
de métodos que as mulheres que nao relataram
nenhuma falha. Foi encontrada associagéo en-
tre ter tido problemas durante o uso de um mé-
todo reversivel e ter se submetido a esteriliza-
¢ao antes dos 30 anos (p<0,01).

A adaptacdo ap6s a esterilizacdo

Sentimento de satisfagéo, insatisfagéo e arre-
pendimento foram avaliados através de um
conjunto de perguntas diretas e indiretas. Per-
guntou-se diretamente as mulheres se elas ha-
viam se arrependido, se estavam satisfeitas ou
insatisfeitas com a esterilizagéo. Elas também
foram questionadas sobre os motivos de arre-
pendimento. Todas as mulheres que responde-
ram ndo para a questao de arrependimento ou
insatisfagdo, foram questionadas se haviam ti-
do algum sentimento de arrependimento em
algum periodo de tempo prévio a entrevista.
Perguntou-se também sobre a duragdo e a in-
tensidade dos sentimentos. Das entrevistadas,
12% responderam estar arrependidas em rela-
¢do a esterilizacao e 8% referiam que embora
nao estivessem arrependidas no momento,
haviam experimentado o sentimento de arre-
pendimento em algum tempo anterior a entre-
vista.

As respostas a questdes indiretas avaliando
a satisfacdo mostraram que 21% prefeririam ter
sido esterilizadas mais tarde do que foram,
15% responderam que né&o escolheriam a este-
rilizagdo novamente e 14% sentiram que a ci-
rurgia ndo havia produzido um bom efeito em
suas vidas (Tabela 2). Por volta de 17% referiam
que achavam que sua salde tinha sido afetada
pela operacéo.

A segunda classificacdo de insatisfagdo/sa-
tisfagdo foi construida levando em conta al-
guns critérios. Foram classificadas como insa-
tisfeitas: 1) Mulheres com arrependimento no
passado ou no presente, 2) Mulheres arrepen-
didas com a cirurgia por algum motivo, mas sa-
tisfeitas por outro motivo, 3) Mulheres insatis-
feitas, mas sem arrependimento no passado ou
no presente, 4) Mulheres que disseram que nédo
escolheriam a esterilizagdo novamente ou que
estavam ao mesmo tempo satisfeitas e insatis-
feitas. Foram classificadas como totalmente sa-
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tisfeitas as mulheres que estavam satisfeitas,
que nunca se arrependeram e que escolheriam
a esterilizagdo novamente (Tabela 3). Esta clas-
sificagcdo identificou que 24% das mulheres
néo estavam totalmente satisfeitas com a ci-
rurgia, e parece bastante Gtil para entender a
complexidade dos sentimentos em relagdo a
esterilizagdo e o grau de insatisfacdo das mu-
Iheres. Parece que para algumas mulheres os
sentimentos em relagéo a esterilizacdo néo po-
dem ser categoricamente avaliados. Por isso,
existem algumas inconsisténcias na classifica-
¢ao de satisfagcdo e insatisfagdo, um exemplo
disso é que embora 76% estivessem totalmente
satisfeitas, 91% revelaram algum contenta-
mento com a esterilizagdo porque nao precisa-
vam mais se preocupar com anticoncepcao.
Entre essas mulheres havia algumas realmente
arrependidas ou insatisfeitas com a cirurgia,
mas mesmo assim elas também estavam satis-
feitas com a liberagdo da preocupacao de en-
gravidar que a esterilizacéo trouxe.

Houve um maior nUmero de mulheres arre-
pendidas entre aquelas que se casaram nova-
mente (p<0,001) e aquelas que permaneceram
solteiras depois de uma separacgao (p<0,001),
do que entre mulheres que continuaram casa-
das depois da cirurgia. Mulheres que perderam
um filho também tém mais chance de se arre-
pender (p<0,05). Todas essas variaveis foram
encontradas associadas com o arrependimen-
to. Foi encontrada associagao entre ter queixas
de saude e o arrependimento apos a esteriliza-
¢do (p<0,001). O fato de néo ter sido aconse-
Ihada antes do procedimento foi encontrado
associado com insatisfagdo, mas ndo com arre-
pendimento (p<0,05).

Existe diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p<0,05) entre a média de anos de esco-
laridade entre aquelas que se arrependeram
(4,83) e aguelas que nao revelaram arrependi-
mento (4,11). Mulheres que pagaram pela ci-
rurgia tém menor chance de se arrepender. En-
quanto 28% das que se arrependeram pagaram
pela cirurgia, apenas 17,5% das que néo ha-
viam se arrependido pagaram (p<0,05). Em re-
lacdo a estes resultados dois aspectos devem
ser considerados: as mulheres que obtiveram a
operacgdo gratis tém maior chance de ter tido
uma indicagdo médica para a cirurgia, ja que
os dois fatores foram encontrados associados.
Além disso, o0 prego da cirurgia para essa popu-
lagd@o representa um importante fator que faz
ponderar e torna mais minucioso 0 processo
de deciséo.
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Tabela 2

Nivel de satisfagdo.

Concordo Discordo Né&o concordo/
Né&o discordo
1) Eu sinto que a operacédo fez a minha vida ficar melhor 66,3% 16,6% 17, 7%
2) Eu queria ter feito a operacéo (ligagédo) mais tarde 21,4% 73,0% 5,6%
3) Eu figuei mais interessada em sexo depois da operacdo 47,4% 36,1% 16,5%
4) Eu estou satisfeita com a esterilizagdo porque agora eu ndo me preocupo em evitar filhos  90,9% 6,9% 2,2%
5) Se eu tivesse que escolher um método de novo eu escolheria a operacédo 84,3% 14,5% 1,2%
6) Depois da esterilizacdo meu marido ficou mais interessado em sexo do que eu 44,2% 37,1% 18,7%
7) Eu acho que a esterilizagdo ndo teve um bom efeito na minha vida 14,3% 80,3% 5,4%

Idade na esterilizagdo

A idade mediana na época da esterilizacao foi
de 28 anos para todas as mulheres. A maioria
das entrevistadas (94%) foi esterilizada antes
dos 35 anos e 65% antes dos 30 anos. Entre as

Tabela 3

Satisfacdo e graus de insatisfacao.

%

407 mulheres, duas delas foram esterilizadas Relatou arrependimento 17,0

ao0s 19 anos. Ambivalente; 2.2

Submeter-se a esterilizagdo mais jovem foi Insatisfeita 1.7

encontrado como fator estatisticamente signifi- Ambivalente, 3,4

cativo associado ao arrependimento (p<0,001). Iota:meme Satisfeita 1;3;
ota .

Por volta de 65% das mulheres que se arrepen-
deram foram esterilizadas antes dos 28 anos.
Mulheres esterilizadas antes dos 30 anos ti-
nham escolaridade mais alta (4,4/3,8) (p<0,05),
comegaram a ter filhos mais jovens (20,1/22,5)
(p<0,000), tiveram menor numero de filhos
(3,0/3,5) (p<0,000) e apresentaram menor sa-
tisfacdo que as mulheres esterilizadas com
mais de 30 anos (17 pt/17,6 pt) (p<0,02). Um
grande numero de filhos nao foi o motivo para
a esterilizagao, mas um menor numero de fi-
Ihos aparece como consequéncia da cirurgia.
Mulheres esterilizadas jovens comecgaram a ter
filhos mais cedo do que aquelas que foram es-
terilizadas mais velhas (Vieira, 1994; Vieira &
Ford, 1996).

Entre mulheres com mais de quatro anos
de escolaridade ndo foi encontrada associagéo
entre renda e idade ao esterilizar-se. Todavia,
entre aquelas com trés anos ou menos de esco-
laridade e que foram esterilizadas antes dos 30
anos, 60% recebiam menos do que um salario
minimo como renda, enquanto entre as mu-
Iheres que foram esterilizadas com 30 anos ou
mais, 79% recebiam menos que um salario mi-
nimo como renda familiar percapita mensal.
Isto indica que mulheres com renda mais alta
tiveram acesso a esterilizagdo em idade jovem
confirmando que idade ndo parece ser um cri-
tério para se obter a esterilizagdo. Como ja foi
discutido em outra publicagéo, o sistema de

Ambivalente: = Mulheres arrependidas com a cirurgia por algum motivo,

mas satisfeitas por outro motivo.

Ambivalente; = Mulheres que disseram que ndo escolheriam a esterilizacdo
novamente ou que estavam ao mesmo tempo satisfeitas e insatisfeitas.

acesso a esterilizagéo é regulado por meca-
nismo financeiro (Vieira, 1994, Vieira & Ford,
1997).

A analise de regressdo multipla, conside-
rando idade ao esterilizar-se como uma varia-
vel dependente, mostrou que 43% da sua varia-
¢do podem ser explicadas por quatro variaveis
independentes: idade ao ter o primeiro filho,
numero de filhos, presenga de problemas usan-
do um método reversivel antes da esterilizagdo
e anos de estudo. Portanto, mulheres com es-
colaridade mais alta que comegaram a ter fi-
lhos jovens, tiveram o namero de filhos aceitos
culturalmente e que tiveram problemas com
meétodos reversiveis estdo mais predispostas a
se submeterem a esterilizagdo mais jovem (Ta-
bela 4).

Dados qualitativos

A coleta de dados qualitativos procurou em
particular clarificar a dupla mensagem sobre a
adaptacdo em relagdo a esterilizacdo relatada
por algumas mulheres, que responderam estar
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Tabela 4

Regressdo Multipla/ldade ao esterilizar-se.

Variavel Desvio Padrao valor T valor P
1) idade ao ter o 1o filho(IF) 0,648708 0,042534 15,252 0,0000
2) numero de filhos vivos (NFV) 1,629559 0,137365 11,863 0,0000
3) problema com métodos reversiveis+(PM) -1,250338 0,308583 -4,052 0,0001
4) anos de educacéo (AE) (constante) -0,129852 0,051575 -2,518 0,0122

11,746115 1,255722 9,354 0,0000

B* = Coeficiente de Regressao

+ = Presenga ou auséncia de problemas com uso prévio de métodos reversiveis:
variavel “dummy” com sim/ndo como resposta. A equacdo predizendo idade ao esterilizar-se é:
idade ao esterilizar-se = 11,746115 + 0,648708 IF + 1,629559 NFV - 0,129852 PM - 0,129852AE.

satisfeitas e insatisfeitas com a cirurgia ou que
responderam ter se arrependido; contudo esta-
vam também satisfeitas com a cirurgia. Estes
aspectos foram encontrados relacionados a na-
tureza dos sentimentos de arrependimento e o
desconforto em expressa-los. A analise qualita-
tiva também esclareceu a forma como a esteri-
lizagdo é usada muitas vezes, isto €, como uma
solugdo sob circunstancias nas quais a anti-
concepgdo é problematica, ou é uma escolha
feita sob pressdo. Outros aspectos também
analisados sé@o a desinformacéo e a forma pela
qual as mulheres interpretam as técnicas da es-
terilizagdo. Daremos énfase a este ultimo as-
pecto, visto que estes sdo absolutamente con-
cernentes as questdes éticas da escolha e ao
aconselhamento pré-cirdrgico da esterilizagédo
feminina.

A desinformacdo sobre a esterilizagcao

A desinformacédo das entrevistadas pode ser
classificada em trés tipos diferentes:
1) Mulheres que n&o haviam recebido ne-
nhum tipo de orientagdo ou informacao sobre
métodos antes da cirurgia e, portanto, tiveram
a esterilizagdo sem o conhecimento de outras
alternativas. “Eu me arrependo porque agora eu
sei que existem outros métodos. Se eu soubesse
isto antes de operar eu nao operava” (Isaura, 25
anos).
2) Mulheres que foram esterilizadas sem saber
que a suareligiao condena a cirurgia. “Eu me
arrependi porque eu ndo sabia que era contra a
vontade de Deus” (Graca, 34 anos).
3) Falta de informacgdo e interpretagdes errb-
neas das técnicas cirdrgicas, principalmente a
respeito da irreversibilidade do procedimento.
A anédlise dos dados qualitativos mostra que
algumas desinformagdes sdo referentes ao mo-
do como a técnica cirdrgica da laqueadura é
interpretada pelas clientes. De acordo com as
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entrevistadas, as técnicas da cirurgia podem
ser descritas de duas maneiras: uma operacao
que “corta” e outra que “amarra” as trompas.
Muitas entrevistadas acreditam que a primeira
é irreversivel (definitiva) e a segunda pode ser
revertida. Na opinido delas a reversao pode ser
facilmente realizada através de outra operagéo.
A reversao poderia também acontecer espon-
taneamente em algumas situagdes especiais,
como por exemplo ap6s aumento de peso ou
pela passagem dos anos, (foram citados, trés,
cinco e sete anos). O médico foi citado como
fonte dessas informacdes.

“Eu ndo acredito que a operacgdo que eu tive
foi definitiva porque foi s6 amarrada. O médico
explicou que ele tinha feito dois nozinhos de ca-
da lado. Depois da operagéo eu voltei |4 e pedi
para ele me explicar o que ele tinha feito. Ele
disse: Eu fiz dois nés de cada lado” (Heloisa, 33
anos).

“Eu quero ter mais filhos. Eu s6 fiz a opera-
¢ao porque eu precisava. Eu ndo sabia que era
muito dificil desfazer. O médico me garantiu
que em trés anos eu ia poder engravidar de no-
vo” (Antdnia, 26 anos).

Estas desinformacgdes sdo complexas por-
que envolvem idéias diferentes tais como a fa-
Iha da cirurgia que pode ser considerada como
auto-reversdo, ou a comunicacao pouco efeti-
va dos médicos com os clientes, ao explicar as
técnicas cirurgicas, além de incluir a interpre-
tacéo das clientes sobre a fala do médico. Ha
também a forte possibilidade de que os médi-
cos ndo esclarecam a idéia das mulheres sobre
a irreversibilidade da operacao, e eles podem
néo estar cientes dos conceitos delas sobre as
diferentes técnicas cirdrgicas.



Conclusdes

1) Existem problemas sérios na oferta da este-
rilizagdo. Sdo estes: auséncia de critérios como
idade, associag0es das cesarianas com o proce-
dimento, auséncia de orienta¢do apropriada
com informacdo de boa qualidade antes do
procedimento e o sistema de pagamento facili-
tando a algumas e dificultando a outras o aces-
so acirurgia.

2) Muitos fatores influenciaram o arrependi-
mento e a insatisfagcdo. A idade em que a mulher
¢ esterilizada é influenciada pela idade ao ter o
primeiro filho e pelo nimero de filhos vivos. Fa-
lha de métodos ou problemas com os métodos
influenciam a idade na esterilizagéo, levando
mulheres que viveram estas situacdes a se sub-
meterem mais cedo a cirurgia. Idade na época
da esterilizagdo, morte de filhos, separacdo e um
novo casamento, pressédo ou influéncia no pro-
cesso de decisdo sdo varidveis importantes na
etiologia do arrependimento e insatisfacao.

3) Nao é simples dizer que a maioria das mu-
Iheres esta satisfeita com a cirurgia. As incon-
sisténcias encontradas sobre a irreversibilida-
de da cirurgia aliada a associagdo entre arre-
pendimento e escolaridade mais alta das mu-
Iheres sugerem que existe uma relagdo entre
arrependimento e entendimento da irreversi-
bilidade da esterilizag&o.
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