
1

ARTIGO ORIGINAL
ACTA MÉDICA PORTUGUESA 1995; 8: 347-353

A )A lEI
Á’I AIEA AlUi A1*

JOÃO SARAIVA, VALÉRIO CARVALHO, CRISTINA ALMEIDA, MARIA JOÃO GARCIA,
A. GOUVEIA OLIVEIRA, JORGE BRANCO

Serviço de Obstetrícia/Ginecologia do Hospital de S. Francisco Xavier. Faculdade de Ciências Médicas de Lisboa

RESUMO

Objectivo: Analisar as atitudes, repercussões físicas e psicológicas da laqueação tubar na
mulher portuguesa no sentido de determinar a sua qualidade de vida. População e Métodos.
Caracterização do estudo: Estudo retrospectivo de mulheres submetidas a laqueação tubar entre
1988 e 1991, através de um questionário postal enviado em Junho de 1992. Local: Consulta de
planeamento familiar do Hospital 5. Francisco Xavier, Lisboa. População: Foram laqueadas 540
mulheres entre 1988 e 1991 no Serviço de Obstetrícia/Ginecologia do Hospital S. Francisco Xavi
er, das quais foram incluidas no estudo 308 (excluiram-se as mulheres esterilizadas por patologia
capaz de interferir com os resultados e aquelas que foram esterilizadas durante a cesariana, pós-
parto ou pós-aborto). Principais determinações: Dados descritivos e demográficos retirados dos
processos clínicos e resultados de um questionário postal com onze grupos de perguntas referentes
às atitudes, opiniões e comportamentos, queixas ginecológicas e sexuais. Resultados: Responde
ram ao questionário postal 106 mulheres (34,50 o). A grande maioria sentia-se satisfeita (97, 10 o) e
esclarecida (98° o) com a laqueação tubar. A satisfação sexual e frequência coital melhorou ou
manteve-se igual em 92,1° o das mulheres e um número sensivelmente inferior (85,3° o) refere
melhoria ou manutenção do seu interesse sexual. A totalidade das mulheres testemunha que o
interesse sexual do parceiro não diminuiu. Os sintomas que mais frequentemente foram referidos
como se tendo agravado ou aparecido de novo foram as alterações do ciclo menstrual (43,10 o),
dismenorreia (16,7° o) e mastodinia (16,7° o). Conclusão: A maioria dos mulheres (3 4) apresenta
vam resultados Bons ou Muito Bons em termos de qualidade de vida.

Quality of life after steriiisation
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Objective: To analyse the attitude, physical and psychological repercussions of sterilisation on
Portuguese women in order to determine their quality of life. Project: Retrospective study of
women submitted to sterilisation between 1988 and 1991, by means of a questionnaire mailed in
June 1992. Location: Family planning clinic, S. Francisco Xavier Hospital, Lisbon. Population:
Between 1988 and 1991, 540 women were sterilised at the Gynaecology Obstetrics Department of
S. Francisco Xavier, 308 of which were included in the study (women who were steriiised with a
pathology which might interfere with the results and those who were sterilised during a caesarean
section, post partum or post abortion were excluded). Main determinations: Descriptive and
demographic data taken from the clinical files and the results of a mailed questionnaire with ele
ven groups of questions on their attitudes, opinions and behaviour as well as gynaecological and
sexual complaints, ali with regard to sterilisation. Results: 106 women (34,5°o) replied to the
mailed questionnaire. An overwhelming majority felt satisfed (97,1° o) and well informed (98° o)
regarding steriiisation. Sexual satisfaction and coital frequency improved or remained the sarne in
92,l°o ofthe women and a slightiy lower number (85,3°o) stated that their sexual interest had
improved or remained the sarne. All the wornen stated that the sexual interest of their partners
had not diminished. The symptoms which were most frequently referred to as being worse or
which had recurred were alterations in the menstrual cycle (43,1°o), disrnenhorrea (16,7° o) and
mastodinia (16,7° o). Conclusion: The majority of women (3 4) presented Good or Very Good
resuits in terms ofquality oflife.
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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas a incidência e prevalência da
laqueação de trompas (L.T.) aumentou muito rapidamen
te, abrangendo actualmente cerca de 95 milhões de
casais em todo o mundo~2. Nos U.S.A. é o método con
traceptivo (M.C.) mais comum em mulheres com mais
de 30 anos, desde 1980~. Em Portugal foram realizadas
mais de 6 milhares, em 1992, nos Hospitais Públicos4.

Entre as possíveis repercussões desta intervenção sali
entam-se as alterações fisicas e psicológicas nomeada
mente a nível do ciclo menstrual e da sexualidade.
Embora estas alterações tenham sido objecto de muitos
estudos internacionais, não encontrámos publicações que
as estudem de uma forma global, em termos de qualidade
de vida da mulher esterilizada5’3. Bordahl6 publica o
estudo mais completo e exaustivo sobre L.T., mas os
resultados da sua investigação sobre 218 mulheres norue
guesas esterilizadas, também carecem de uma análise
global e respectiva classificação numa escala qualitativa.

Em Portugal apesar da popularidade crescente deste
M.C., os trabalhos que encontrámos sobre L.T., apenas
reflectiam a estatística dos serviços em termos descriti
vos e demográficos, dando ênfase às indicações e com
plicações operatórias do método’4’6.

O objectivo deste trabalho é analisar as atitudes, reper
cussões fisicas e psicológicas da mulher portuguesa este
rilizada no sentido de determinar em termos globais a sua
qualidade de vida.

POPULAÇÃO E MÉTODOS

A população em estudo é constituida por um grupo de
mulheres saudáveis que se submeteram a esterilização por
desejo expresso no Serviço de Obstetrícia/Ginecologia do
Hospital de S. Francisco Xavier entre 1988 e 1991, e que,
entretanto, não tiveram alterações na sua vida conjugal.

De um número total de 540 mulheres submetidas a
L.T., realizadas tal como a lei portuguesa permite, após
os 25 anos de idade, foram incluídas no estudo 308
mulheres. Excluíram-se os casos de doença física ou
mental capaz de interferir com a interpretação dos resul
tados, tal como, depressão grave ou psicose, atraso men

Quadro 1 Classificação dos resultados globais

tal e toxicodependência e as laqueções de trompas reali
zadas durante a cesariana, pós-parto ou pós-aborto.

As 308 mulheres foram estudadas retrospectivamente
através da revisão dos processos clínicos (tendo sido para
o efeito elaborada uma folha estruturada para colheita de
dados descritivos, demográficos e clínicos) e da resposta
a um questionário postal, enviado em Junho de 1992.

O questionário era individual, confidencial e continha
onze grupos de perguntas com resposta pré-determinada
do tipo sim/não e mais/menos/igual, que versavam sobre
a atitude das mulheres quanto à L.T. e suas repercussões
fisicas e psicológicas.

Os resultados globais foram classificados numa escala
de 5 categorias (Muito Bons, Bons, Razoáveis, Medío
cres ou Maus Quadro 1), tendo em conta:

opiniões, atitudes e comportamentos;
satisfação sexual;
resultados directos da intervenção (falha de método,
complicações pós-operatórias);
queixas ginecológicas (algias pélvicas, dismenorreia,
irregularidades menstruais, mastodinia e dispareunia).

As categorias são as seguintes:
Resultado’s muito bons: vigilância ginecológica ade

quada; satisfação sexual aumentada (melhorada); sem
complicações pós-operatórias; sem queixas ginecológicas.

Resultados bons: vigilância ginecológica adequada;
satisfação sexual mantida; sem complicações pós-opera
tórias; agravamento ou aparecimento de algias pélvicas
ou dismenorreia ou irregularidades menstruais.

Resultados razoáveis: vigilância ginecológica dimi
nuida; Satisfação sexual mantida; sem complicações pós
operatórias; aparecimento ou agravamento de algias pél
vicas, dismenorreia ou irregularidades menstruais;

Resultados medíocres: satisfação sexual diminuida ou
complicações pós-operatórias ligeiras a moderadas (lesão
iatrogénia de órgãos vizinhos, abcesso ou hematoma pél
vico, hemorragia com necessidade de transfusão ou esta
dia prolongada - laparoscopia> 2 dias; mini-laparotomia
> 6 dias).

Resultados maus: insatisfação (rejeição) com o método
ou falha de método ou complicações pós-operatórias gra
ves (embolia pulmonar, tromboflebite pélvica séptica).

MUITO BOM BOM RAZOÁVEL MEDÍOCRE MAU

Atitudes Vigilância Vigilância Vigilância Insatisfação com
adequada adequada diminuida o método

Sexualidade Aumentada Mantida Mantida Diminuida

Resultados directos 5 complicações S complicações 5 complicações Complicações Falha de método
da 1ntervenção pós-op. ligeiras Complicações

ou moderadas pós-op. grave

Queixas ginecológicas Sem queixas Queixas ligeiras Algias
dismenorreia

irreg. menstruais
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RESULTADOS

Foram recebidos 106 questionários, o que corresponde a
uma taxa de respostas de 34,4%. Foram excluídas 4 mulhe
res, 2 por terem mudado de parceiro sexual e outras 2 por
devolverem o questionário insuficientemente preenchido.

Neste grupo final de 102 mulheres incluídas no estudo,
a L.T. foi realizada em 57 casos (55,9%) por laparosco
pia com oclusão mecânica das trompas com anéis de sili
cone (anéis de Yoon), e em 45 casos (44,1%) por mmi-
laparotomia com laqueação e secção dos trompas
(operação de Pomeroy).

A caracterização destas 102 mulheres em termos des
critivos, demográficos e sociais é feita no quadro 2.

Quadro 2— Caracterização das 102 mulheres

IDADE 25-29 30-34 35-39 40-44 ≥ 45 Total

Escolaridade
<9 anos 5 20 35 16 1 77
≥9anos 1 4 15 5 O 25

Estado Civil
Casada 5 22 48 16 1 92
Solteira O 1 O 2 O 3
VID 1 1 2 3 O 7

Etnia
Caucasiana 3 21 45 21 1 91
Etíope 3 3 5 O O 11

Paridade
≤2filhos 2 10 32 15 1 60
>2fflhos 4 14 18 6 O 42

Método Contraceptivo
M.Horm. 2 15 26 4 O 47
DIU 4 3 16 8 O 31
Barreira O 4 5 4 1 14
S/Mét. O 2 3 5 O 10

Total 6 24 50 21 1 102

Atitudes, opiniões, comportamentos

As atitudes, opiniões e comportamentos das mulheres
relativamente à laqueação de trompas foram avaliadas
através de questões sobre quem tomou a iniciativa da
intervenção; qual a sua opinião em relação à possibilida
de de existirem falhas de método; satisfação em relação
aos esclarecimentos prestados pela equipa de saúde na
consulta de planeamento familiar; arrependimento ou
insatisfação em relação à decisão tomada e vigilância
ginecológica posterior.

Os resultados apresentam-se no Quadro 3.

Qualidade de vida

Nos resultados em termos de qualidade de vida vamos
considerar as alterações a nível da sexualidade e as reper
cussões fisicas (queixas ginecológicas).

Sexualidade: A frequência das relações sexuais
aumentou ou manteve-se igual em 94 mulheres (92,1%)
e 88 (86,3%) referem uma líbido mantida ou melhorada.

Quadro 3 Atitudes, Opiniões e Comportamentos das 102
mulhers

N° %

Iniciativa
Médico/Paciente 40 39,2%
Paciente 62 60,8%
Expectativa qto. à eficácia

Sim 93 91,2%
Não 9 8,8%

Esclarecimento
Sim 100 98%
Não 2 2%

Arrependimento
Sim 3 2,9%
Não 99 97,1%

Vigilância Ginecológica
Maior 3 2,9%
Igual 58 56,9%
Menor 41 40,2%

Noventa e quatro (92,1%) referem uma melhoria ou
manutenção da sua satisfação sexual e a totalidade das
mulheres acharam que o parceiro sexual aumentou ou
manteve o mesmo intesse sexual por ela (Quadro 4).

Quadro 4 Alterações da Sexualidade

AUMENTOU IGUAL DIMINUIU
N° % N° % N° %

Frequência das R. S. 28 (27,4%) 66 (64,7%) 8 ( 7,9%)
Líbido 34 (33,4%) 54 (52,9%) 14 (13,7%)
Satisfação Sexual 54 (52,9%) 40 (39,2%) 8 ( 7,9%)
Líbido do parceiro 16 (15,7%) 86 (84,3%) O ( 0%)

Queixas ginecológicas: Os sintomas que mais fre
quentemente foram referidos como se tendo agravado ou
aparecido de novo pós-L.T. foram as alterações do ciclo
menstrual em 43,1% das mulheres, dismenorreia (16,7%)
e mastodinia (16,7%) (Quadro 5).

Quadro 5 Queixas Ginecológicas

Total c/ queixas Aparecimento
ginecológicas ou agravamento

actuais das queixas
N° % N° %

Dismenorreia 32 3 1,4% 17 16,7 %
Dor pélvica 18 17,6% 5 4,9 %
Alt. ciclo menstrual — — 44 43,1%
Dispareunia 14 13,7% 5 4,9%
Mastodinia 31 30,4% 17 16,7%

Resultados Globais

Os resultados globais foram classificados em Muito
Bons ou Bons em 77 (75,5%) mulheres (Quadro 6), pois
estas mantiveram-se atentas à sua vigilância ginecoló
gica, não tiveram quaisquer complicações pós-operató

349



JOÃO SARAIVA et ai

Quadro 6—Resultados globais

N° %

Muito Bons 20 19,6
Bons 57 55,9
Razoáveis 8 7,8
Medíocres 13 12,8
Maus 4 3,9

Total 102 100

Quadro 7 Resultados maus e Medíocres

Maus 4
Falha de método 2
Insatisfação (rejeição) de método 2

Medíocres 13
Satisfação sexual diminuida 8
Lesão iatrogénica da bexiga 2
Abcesso tubo-ovárico 1
Hematoma espaço Retzius
Hematoma da ferida operatória

rias, apresentavam queixas ginecológicas ligeiras e refe
riram que a sua satisfação sexual estava mantida ou tinha
melhorado.

Os resultados foram medíocres em 13 mulheres
(12,8%) e maus em 4 mulheres (3,9%) e são discrimina
dos no quadro 7. Metade destes resultados desfavoráveis
foram por satisfação sexual diminuida. Nem todos os
itens previstos em relação aos resultados directos da
intervenção se verificaram como por exemplo as compli
cações pós-operatórias graves.

DISCUSSÃO

Este estudo analisa os resultados da laqueção tubar em
termos de qualidade de vida, sendo as atitudes, opiniões,
comportamentos, repercussões fisicas e psicológicas da
L.T. obtidas através de um questionário postal, cujos
resultados discutimos em seguida.

Atitudes, opiniões e comportamentos
Num primeiro grupo de seis perguntas foram estudadas as

atitudes, opiniões e comportamentos. A iniciativa (Quadro
3) quanto à opção por este método anticoncepcional era na
maioria dos casos da mulher. Este facto é especialmente
importante, porque envolve uma maior responsabilização da
mulher pela opção tomada, com subsequente reforço da sua
auto-estima e melhor aproveitamento da finalidade do méto
do em termos de vida conjugaV7.

Em seguida estudou-se a relação entre a satisfação com
os esclarecimentos prestados na consulta e as suas opini
ões sobre as limitações do método, sendo de salientar
que embora a quase totalidade das mulheres se conside
rem esclarecidas com o procedimento, até em número
superior aos 92% referidos por Kjer’8, a grande maioria

também achava o método infalível, o que indica algumas
dificuldades na comunicação médico-doente, durante as
consultas pré-esterilização.

Encontrámos uma baixa percentagem de casos de insa
tisfação global ou rejeição do método mas em nenhum
deles foi pedida a recanalização. Num destes casos hou
ve falha de método e os outros dois apresentavam resul
tados medíocres em termos de queixas ginecológicas e
satisfação sexual. Outras duas mulheres manifestaram
sentimentos de ambivalência e dúvida.

O facto de nós apresentarmos uma taxa de rejeição
muito inferior à de Bordahl6 (8%) e Kjer’8 (7,1%) , deve-
se essencialmente à diferente selecção dos casos. Nós só
incluimos casos por desejo expresso, por motivos pura
mente de contracepção, sendo excluídos os casos pós-
parto ou pós-aborto. Em média fizemos a L.T. em mulhe
res 3 anos mais velhas6. Bordahl6 verificou que uma
parte significativa dos casos de rejeição (5 0%) tinham
recebido a ideia por parte da Comissão de Aborto duran
te a realização de um aborto legal, dados, no entanto, não
corroborados por Platz-Christensen no seu estudo sobre
2761 mulheres 5ueCas.19

Num dos muitos estudos2° sobre os motivos que leva
ram as mulheres a pedirem a recanalização, concluiu-se
que estas eram em média mais jovens (média de 31 anos)
e revelaram que tinham tido pouco tempo antes da L.T.
para considerarem possíveis alterações na sua vida futura,
tais como, divórcio, morte de um filho, ou melhoria da
sua situação económica. Declararam também que o dese
jo do marido em não ter mais filhos tinha sido um factor
importante para fazer a L.T. Razões como cesarianas a
mais, dificuldades na contracepção ou problemas genéti
cos eram em retrospectiva inválidos para fazer a L.T.

Por último o questionário abordava a vigilância gineco
lógica após laqueação de trompas tendo um ni~imero signi
ficativo de mulheres admitido ter diminuido as suas con
sultas ao ginecologista, reduzindo assim o rastreio de
doenças malignas, nomeadamente do cancro do colo do
útero. A ênfase volta de novo para relação médico-doente
e ao papel do esclarecimento da consulta pré-esterilização.

Repercussões psico-sexuais
Num segundo grupo de perguntas sobre as repercussõ

es psico-sexuais, a grande maioria das mulheres revelou
uma vida sexual melhorada ou inalterada (Quadro 4).

Embora não exista grupo de controlo, se compararmos
com os resultados de estudos feitos sobre a frequência
coital em mulheres casadas, do mesmo grupo etário,
verificámos que há um decréscimo ao longo do tempo21,
o que vem a fortalecer os resultados encontrados no nos
so trabalho.

Os primeiros estudos sobre os efeitos psico-sexuais da
L.T. atribuiram-lhe um impacto negativo, mas eram na
generalidade estudos retrospectivos, com pequeno tempo de
follow-up, que não tinham grupos de controlo ou de compa
ração e as conclusões eram mais de carácter empírico22.

Entretanto, estudos realizados na última década apre
sentaram evidência contrária.

Kjer9 estudou prospectivamente, na Dinamarca, 659
mulheres através de um questionário postal realizado 4 e
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8 anos após a L.T. e 95% revelavam uma vida sexual
melhorada ou inalterada.

Bordahl6 na Noruega e Cooper7 em Inglaterra, realiza
ram estudos prospectivos de longa duração através de
entrevistas e sugeriam também um impacto positivo da
L.T. na sexualidade (95 e 78% referiam uma melhoria ou
manutenção da vida sexual, respectivamente).

Em Portugal não encontrámos estudos que abordassem
as alterações de vida sexual pós-L.T.

Esta melhoria da vida sexual é atribuída pela maioria dos
autores à perda do medo de engravidar e a uma vida sexual
mais descontraida6’23. Shain17 discorda desta explicação
pois encontra em dois grupos nas mesmas circunstâncias
(mulheres esterilizadas e mulheres de homens vasectomiza
dos) resultados diferentes, e põe a hipótese de o beneficio
imediato (no lO ano) que encontra se deve ao facto de a
mulher tomar as suas próprias opções reprodutivas, o que
reforça a sua auto-estima e potencia o resultado esperado da
esterilização feita só por motivos de contracepção, ou seja,
ter uma vida sexual sem preocupações.

A melhoria que encontrámos na qualidade de vida
sexual poderá ser devida a este efeito de reforço positivo
expressado espontaneamente por comentários como ago
ra posso ter relações sexuais mais à vontade; sensação
de infinita liberdade; a melhor coisa que me aconteceu.
Encontrámos, porém, um factor que poderá confundir
essa hipótese: cerca de 1/4 das mulheres teriam uma con
tracepção pré-L.T. inadequada (sem método ou com
método de barreira, sendo este olhado como método de
recurso ou inacessível por longos periodos de tempo) o
que levaria a um natural efeito positivo a curto prazo.

Num pequeno número de mulheres encontrámos uma
diminuição da satisfação sexual, das quais só em uma foi
possível encontrar uma explicação (falha de método). Kjer9
atribui este efeito a uma redução de excitação sexual devido
à possibilidade/risco de engravidar ter sido eliminada e a
uma percepção da feminidade alterada. Abraham20 e Whi
tehouse8 explicam esse efeito pelo facto de ser importante
para certas mulheres continuarem a contar com o potencial
para procriar e se sentirem como uma mulher completa, o
que seria corroborado por Cox23 que referiu casos de líbido
restaurada após recanalização tubária.

Embora esse efeito se possa verificar em alguns casos,
crêmos que ele terá uma tendência a diminuir, dado as
aceleradas mudanças sociais e demográficas a que assis
timos, com o crescente papel que tem a realização pro
fissional na vida da mulher.

Por outro lado esta opção é tomada só por motivos
contraceptivos e quando há conscencialização de que a
família está completa.

Repercussões fisicas
Quatro grupos de perguntas do questionário abordavam

as queixas ginecológicas após L.T., sendo as que mais fre
quentemente se agravaram ou apareceram de novo as alte
rações menstruais, dismenorreia e mastodinia.

As alterações menstruais pós-L.T. são um um assunto
controverso. Enquanto há estudos que não encontram
uma relação consistente10’1 1,12, outros sugerem um risco
aumentado de perturbação do ciclo menstrual’3’24’25.

Esta dificuldade na clarificação dos resultados surge,
em parte, porque alguns estudos não entram em conside
ração com a interferência da paragem do uso do C.O.
(que regulariza um ciclo e diminui o fluxo menstrual) e
do D.I.U. (que aumenta o fluxo menstrual), ou com a his
tória menstrual ou de patologia pélvica prévia, idade da
mulher e técnica da L.T. (18). No nosso estudo os 3 sin
tomas que se agravaram, poderão ser explicados também
pela suspensão dos C.O., embora a diferença nas altera
ções menstruais entre as mulheres que suspenderam os
C.O. e as que não os tomavam não seja estatisticamente
significativa.

McCann26 e Rulin12 também não encontraram alteraçõ
es consistentes do fluxo menstrual após serem retirados
os efeitos dos C.O. e D.I.U.

A clarificação desta relação também tem sido prejudi
cada por muitos estudos,serem pequenos e retrospecti
vos24 ou apresentarem dificuldades em obter grupos de
controlo adequados. Rulin’2 no seu estudo prospectivo de
389 mulheres que fizeram L.T. laparoscópica com anéis
de Yoon, não consegue obter um verdadeiro grupo de
controlo e utiliza um grupo de mulheres de vasectomiza
dos para efeitos de comparação geral de semelhanças e
diferenças. Shy25 obteve um grande cohort de 7253
mulheres, para estudo da taxa de hospitalização por per
turbações menstruais, mas não obteve dados dos proces
sos clínicos, não sabendo, portanto, se o grupo de contro
lo apresentava características gerais semelhantes.

Este problema da selecção de um grupo de controlo
adequado tem sido ultrapassado usando as mulheres
como seu próprio controlo, num esquema de antes e
depois, como foi o caso do nosso estudo. Embora a avali
ação do fluxo pela própria mulher seja subjectiva e
medições quantitativas do fluxo constatarem que a alusão
de menorragias pela mulher não tinha valor27’28, ela
geralmente é um bom indicador, dado que, cada mulher
tende a estabelecer o seu padrão de ciclo menstrual. Esta
variável poderá ser mais importante nos casos de L.T.
feitas no pós-parto ou durante a lactação, em que a
mulher tem que se recordar das características do fluxo
menstrual que tinha meses antes. Tal não se verifica no
nosso trabalho, já que todas as L.T. foram feitas em
mulheres a menstruar normalmente e os casos pós-parto
ou pós-aborto foram excluídos.

As diversas técnicas de L.T. também têm sido implica
das diferentemente nos distúrbios menstruais.

Segundo a hipótese de que a alteração da circulação
útero-ovária (2 3 do fluxo sanguíneo ovário vem do ramo
tubário da artéria uterina) resultaria numa produção dimi
nuida de estrogénios e progesterona e subsequente altera
ção do ciclo menstrual13, a L.T. Laparoscópica por elec
trocoagulação unipolar e L. T. j~. ~ini-laparatomia
(Pomeroy), deveriam dar mais djstu-i~os ci. qie os
outros métodos, já que ocorre maior d~cruiçao do meso
salpinge. Shain2 num estudo prospectivo, controlado, fei
to por entrevista um ano após a esterilização, determinou
que as mulheres que fizeram L. T. por electrocoagulação
bipolar e Pomeroy tiveram mais alterações menstruais e
dismenorreia do que as que fizeram L.T. laparoscópica
com anéis de Yoon. Nós não encontrámos diferenças
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estatísticamente significativas entre a técnica de esterili
zação e as queixas ginecológicas.

Shy25 no seu cohort de 7 253 mulheres em Seattle e
Bhiwandiwala29 numa revisão de 10 004 casos não
encontraram diferenças, e para estes autores é imprová
vel que as alterações menstruais se devam a alterações da
circulação útero-ovárica.

Em resumo, este estudo permitiu a colheita de informa
ção sobre as atitudes, repercussão fisicas e psicológicas
(psicosexuais) da L.T. em 102 mulheres. Os resultados
globais foram estratificados em termos de qualidade de
vida e, tanto quanto pudemos apurar, é o primeiro estudo
em Portugal deste género.

A taxa de resposta do questionário postal foi de 34,5%,
o que nós consideramos uma taxa de respostas muito
satisfatória, embora limite as conclusões. Kjer9 numa
bem organizada Dinamarca obteve 90% de respostas. A
nossa taxa mais baixa poderá ser explicada porque as
nossas mulheres após a L.T., voltam ao seu médico. Por
outro lado, dada a divisão administrativa em áreas, assis
te-se por vezes ao recurso a moradas falsas (de familiares
ou amigos).

Outro viés que poderá estar associado a esta taxa de
respostas, será que as mulheres mais satisfeitas, mais
organizadas ou mais educadas, responderam mais facil
mente. No entanto, quase todas as complicações, com
excepção de uma falha de método, responderam, e 75,5%
das mulheres que responderam têm menos de nove anos
de escolaridade.

Outro factor limitante das conclusões será o facto de ser
um estudo retrospectivo e não possuir grupo de controlo
independente, sendo somente cada mulher seu próprio
controlo o que também poderá induzir novos vieses por
ser um questionário de auto-avaliação e auto-resposta.

As conclusões naturalmente só se aplicam a mulheres
portuguesas que fizeram L.T. por desejo expresso e não
por indicação médica, a quem foi dado tempo suficiente
para decidir (foram excluidos os casos pós-parto e pós-
aborto), e que fizeram a L.T. por laparoscopia com anéis
de Yoon ou mini-laparotomia pela técnica de Pomeroy.

CONCLUSÃO

Os resultados globais tendo em conta os quatro facto
res já previamente descritos foram Bons ou Muito Bons,
na grande maioria das mulheres.

A maioria das mulheres estava satisfeita com a opção
tomada de contracepção e sentia-se suficientemente
esclarecida acerca da intervenção, embora esteja conven
cida da sua infalibilidade e descure o rastreio do cancro
ginecológico. A sexualidade mantém-se inalterada ou
melhorada na quase totalidade das mulheres. Enquanto
encontrámos um agravamento maior das alterações
menstruais, dismenorreia e mastodinia, apesar de se con
siderar o efeito da suspensão dos A.C.O. e D.I.U., não
detectamos uma correlação com a dor pélvica não cíclica
e dispareunia. A idade não interferiu nos resultados e o
efeito da técnica da L.T. nas alterações menstruais, pare
ce dever-se mais aos métodos contraceptivos usados pre
viamente, do que ao efeito da técnica em si.

Devido a resultados controversos na literatura, e a difi
culdades metodológicas inerentes a este tipo de estudo, a
relação entre as alterações menstruais e L.T. necessita de
ser melhor esclarecida, através de um grande estudo pros
pectivo de longa duração e com controlos adequados.

De entre algumas recomendações que se poderam reti
rar deste estudo, saliente-se que todas as mulheres deve
rão ter oportunidade de discutir e receber aconselhamen
to antes da L.T., com referência obrigatória à
possibilidade de falha do método, e necessidade de maior
vigilância (rastreio) do cancro ginecológico.

Por último a escolha deverá ser da mulher, pois isso a
responsabilizará e possivelmente funcionará como refor
ço positivo dos resultados benéficos esperados.
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