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Laqueacoes Tubarias:

Psicologicas
Um estudo exploratorio

1. INTRODUGAO

A maternidade ¢ a capacidade reprodutora
da mulher sempre mereceram particular
interesse. Os homens sentem profunda
admiragdo pelo poder procriador da mulher
desejando nele participar.

Asley-Montagu e Bateson (in Langer, 1986)
reconhecem o papel importante das fungdes
femininas — especialmente a menstruagdo ¢ a
gravidez — na vida ritual e emocional dos povos
primitivos. Por detrds de muitos rituais
humanos existe um interesse na fertilidade do
ser humano e¢ na fonte de alimento. E, na
verdade, a economia ¢ 0 bem-estar social de
qualquer povo dependem da regeneracio da sua
provisdo de seres ¢ alimento.

Com o desenvolvimento da agricultura as
mulheres tiveram um papel importante nas
cerimoénias de fecundidade. Acreditava-se que
a vida das tribos dependia das mulheres e dos
ritos que realizavam, e que sem elas ndo haveria
colheitas.

(*) Estagiarios de Psicologia no Departamento de
Psicologia Clinica da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa.

(**) Psicéloga do Departamento de Psicologia
Clinica da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.
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Desde sempre, parte do poder atribuido a
mulher e por ela retido estava intimamente
relacionado com a sua capacidade reprodutora.

Como viverd a mulher moderna a
possibilidade de controlar este poder?

Neste dltimo século, a mulher da nossa
civilizacdo adquiriu uma liberdade sexual e
social totalmente desconhecida, mas as
circunstincias sociais, culturais € econdmicas
impOem graves restricdes a maternidade. A
mulher actual, que se adapta totalmente a uma
sociedade anti-instintiva e antimaternal, sofrera
as consequéncias sempre que nao saiba integrar
realizacdo profissional com a vida amorosa e
de mie; e esta integracdo ndo ¢ feita facilmente.

Anteriormente, a mulher sabia que a sua
finalidade de vida era casar e ter filhos.
Actualmente, com as condi¢des de vida
econdémica e profissional que tém as mulheres,
o nascimento de um filho é por vezes sentido
como um estorvo. O ideal de maternidade foi
substituido por miltiplos ideais, diferentes em
cada camada social mas muito frequentemente
em rivalidade com a maternidade.

A mulher casada tem que cuidar bem da casa
e do marido, decorar a casa com gosto,
participar na vida profissional e social do
marido, educar os filhos e, simultaneamente,
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trabalhar fora de casa com um horario e
responsabilidades no minimo iguais as do
marido, sem esquecer que tem de dedicar algum
tempo (ndo pouco) ao cuidado da sua imagem.

Mulheres hd que ainda se dedicam
exclusivamente ao marido e filhos, mas também
estas tém problemas a resolver; esta mulher
surge como pouco atraente aos olhos dos
outros, sente-se desvalorizada, ndo reconhecida,
em suma ndo se sente suficientemente apreciada
(Langer, 1986).

Como viverd entdo a mulher actual a sua
maternidade?

Na mulher existe uma interrelagdo constante
entre processos biologicos e psicoldgicos. Se o
homem é e tem um corpo, no campo da
sexualidade esta relacdo entre aspectos
fisiolégicos e psicoldégicos encontra-se
profundamente enraizado. O corpo é o meio
de comunicagdo por exceléncia, nele se
expressam sentimentos ¢ emogdes € por ele se
lancam alertas e gritos de protesto que néo
podem ser «ditos» de outra forma. A mulher,
pelas suas caracteristicas bioldgicas e pela
estruturagdo ambiencial, mostra tendéncia para
apresentar desde muito cedo manifesta¢Ges
psicossomaticas (Senarclens, 1983). Desde a
menarca até 3 menopausa desenvolvem-se, na
mulher, processos bioldgicos destinados a
maternidade e, como refere Langer, trabalhos
realizados sobre o ciclo sexual da mulher
mostram a preparagdo psicoldgica que
acompanha as mudangas bioldgicas (um
exemplo ilustrativo podera ser encontrado numa
maior apeténcia sexual e melhoria no
entendimento conjugal que coincide
normalmente com a zona fértil do ciclo
menstrual feminino); parece existir na mulher
um desejo instintivo de ser fecundada e
conceber uma crianga.

Sabe-se que a maioria das mulheres que
sofrem de neoplasias do utero sdo mulheres que
nunca conceberam € se¢ aproximam da
menopausa, sdo mulheres frustradas na sua
maternidade e que se aproximam da rentincia
definitiva. A mulher que nédo consegue realizar-
-se como made sentird, no fundo do seu ser, ter
desperdigado parte de si propria.

«Numa sociedade dominada pelos valores
masculinos, as disposi¢des especificas incutidas
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na mulher correspondem e ajustam-se a
posi¢des socialmente subalternas. E a estas
dltimas que esta ligada a mitologia, conferindo
a fisiologia feminina propriedades especificas
da sua fun¢do de reprodug¢do. O corpo da
mulher € posto em relagdo orginica com o
corpo social, porque assegura a fecundidade,
e, com O espac¢o familiar, no qual é realizada
a divisdo social do trabalho sexual, com a vida
das criangas que origina e tem que garantir»
(M. Foucault, citado em Senarclens, 1983).

Desde tempos recuados que a genitalidade
sempre se envolveu de mistério, € 0 homem
sempre buscou controlar as consequéncias do
acto sexual com todos os meios a sua
disposicdo. Em todas as tribos primitivas
podemos encontrar a utilizagdo de ervas
anticoncepcionais.

Com a revolugdo industrial impds-se o uso
do preservativo como o0 primeiro
anticoncepcional barato, seguro e ao alcance
de todos. Colocou-se ao alcance do homem,
mas a vida da mulher ndo mudou muito; deixou
intacta a estrutura familiar e a sua dependéncia.
Foi neste século que a situagdo aparentemerte
mudou: ¢ a mulher quem decide quando quer
ter filhos e, pela primeira vez, o acto sexual é
verdadeiramente separado da procriacido
(Langer, 1986).

Todo o anticoncepcional tem a sua
problematica, muitos deles tém contra-indicacdo
psicologica, pois, ao delegarem a sua fertilidade
no ginecologista, algumas mulheres perdem-na
psicologicamente. Sem diuvida que o acesso a
contraceptivos veio libertar a mulher de muitas
angustias, no entanto a mulher continua a
oscilar entre o medo A gravidez e o receio &
esterilidade.

Frequentemente a mulher impde um limite
ao numero de filhos, mas sente-se fisicamente
frustrada e depreciada na sua valiosa
capacidade. Ressente-se, entdo, com o marido
€, muitas vezes, torna-se frigida e sem vontade.
Muitos dos transtornos relativos 2 menopausa
(sensa¢do de vazio, tristeza aparentemente
injustificada, falta de entusiasmo) sdo referidos,
pelas mulheres que acorrem as consultas de
Planeamento Familiar, como resultantes dos
contraceptivos. Sem diavida que o contraceptivo
sera o responsavel mas pelos mecanismos



psicoldgicos que provoca (Langer, 1986). Néao
havera, em muitas mulheres, desejo inconsciente
de que o método falhe e engravidem vendo
assim injustificados os seus medos de ndo
poderem ter filhos?

Estando estes factores presentes em
contraceptivos como a pilula ou o DIU que
dizer de uma laqueagdo de trompas em que o
factor determinante tem a ver com a quase
irreversibilidade do método?

Se a mulher partilha com o seu grupo
familiar e social os aspectos especificos da sua
identidade, do seu eu, da imagem de si mesma,
destinados a inscrever o seu corpo, € as suas
fungdes fisioldgicas de procriagdo e de
reprodugdo, nos compromissos sociais, politicos
¢ colectivos que dizer da interioriza¢do pessoal
¢ colectiva de uma laqueagdo de trompas,
principalmente se tivermos em conta que muitas
destas laqueacdes sdo realizadas ndo por ter
terminado o desejo de maternidade mas por
razdes médicas ou econdmicas?.

Sem duvida que a existéncia de cetas
exigéncias, de prdticas ndo concordantes com
os desejos internos das mulheres, terd como
resultado uma distor¢do da imagem da mulher
¢ da vivéncia da sua feminilidade.

Nao poderemos deixar de referir o uso
secundario da contracep¢do nas relagdes
conjugais, quantas dificuldades conjugais sdo
mascaradas por dificuldades na contracepgao,
quantas angustias e medos sdo deslocados para
o desejo de ndo engravidar? Como resolver em
alguns casais os seus problemas conjugais que
ja ndo podem ser atribuidos a anticoncepcionais
ineficazes e mal suportados. Como ficaram
enfim estes casais apos uma laqueacdo de
trompas?

Como explicar o facto de algumas mulheres
faltarem a intervengdo ou voltarem anos mais
tarde a pedirem uma recanalizagdo de trompas?

Ao nivel inconsciente ndo ¢ com facilidade
que uma mulher «castra» a sua capacidade
reprodutora, que assume para os outros € para
si prépria que ja ndo pode ter filhos, que perdeu
essa maravilhosa capacidade de ser mie. Deste
modo, ndo parecera estranho que hajam
mulheres que engravidam no espago de tempo

que antecede a operagdo de laqueagfio, como
se tivessem de afirmar a si proprias que ainda
tém o poder de «produzir» um filho, numa
necessidade de dar o «canto do cisne» antes
do fim.

O pedido de recanalizacdo também nos deve
merecer particular atengdo. Das cerca de 500.000
esteriliza¢des feitas anualmente (Singler, 1985),
2 a 3% dessas mulheres vém pedir a
recanalizacdo, € um numero ainda maior acaba
por expressar o seu arrependimento por ter feito
a operacao.

Se for possivel identificar quais as mulheres
que mais provavelmente vido pedir a
recanalizagdo poder-se-a0 prescrever, nesses
casos, outros métodos tempordrios (Divers,
1984).

O pedido de esterilizagdo surge
frequentemente na sequéncia de problemas
conjugais (alguns autores registam grande
percentagem de divorcios no periodo que se
segue & operacao) (Vermer, 1986). Uma taxa
importante de esterilizacoes sdo efectuadas em
conjunto com outras intervengdes do foro
ginecologico ou obstétrico. Tal procedimento
visa poupar a cliente a operagdes sucessivas mas
ndo existe, muitas vezes, um espago € um tempo
para pensar de forma consciente todas as
repercussdes do acto. Esta operacdo combinada
resulta, assim, num factor de risco quanto a
um possivel arrependimento. Vermer (1986)
indica-nos dois outros factores de risco: idade
inferior a 30 anos e existéncia de problemas
conjugais. Em relagdo aos problemas conjugais,
serd prudente que a cliente possa clarificar o
seu pedido junto a um psicélogo.

O arrependimento € a primeira fase da
recanalizagdo (Siegler, 1985), mas € evidente que
esta nem sempre ¢é motivada pelo
arrependimento. Outros acontecimentos nio
previstos (nova relagdo, morte de filho, mudanca
social ou profissional, etc.), podem levar ao
desejo de restaurar a fertilidade. Este remorso
é relativamente comum mas de curta duracdo
(Vemer, 1986), e s6 um numero muito pequeno
de mulheres vem pedir de facto a recanalizacgio.

No que foi referido depreende-se a
importancia da decisdo de fazer uma laqueagdo
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de trompas na vida consciente e inconsciente
de uma mulher. O que a motiva para esta
solugdo, como ¢é vivida e quais as consequéncias
que acarreta, sdo aspectos que nos importa
conhecer.

De forma a poder ser elaborado um protocolo
de intervencdo junto destas mulheres hd que
proceder, em primeiro lugar, a sua
caracterizacdo. Neste sentido, foi iniciada, em
Agosto de 1989, uma abordagem de todas as
mulheres que fizeram laqueagdo na Maternidade
Dr. Alfredo da Costa (MAC) durante o ano de
1988. Conhecendo melhor a populagdo com que
trabalhamos é possivel actuar de forma mais
eficaz, contribuindo para o seu bem estar, fim
ultimo da institui¢do em que trabalhamos.

2. METODOLOGIA

Foi elaborado um protocolo que serviu de
guia de actuagdo para os 3 elementos do
Departamento de Psicologia Clinica do MAC
que conduziram as entrevistas. As mulheres que
haviam sido convocadas via postal foram
informadas do objectivo do estudo e da
confidencialidade das informacdes, ¢ foram
solicitadas a colaborar. Ndo houve nenhuma
recusa, tendo todos os sujeitos acedido
prontamente a colaborar na investigacdo.

Procedemos a adaptacdo do questionario
utilizado por Tahrat (1983) com a colaboracio
da equipa médica de Consulta de Ginecologia.
Sendo importante obter, de uma forma
objectiva, alguma informacdo sobre tracos de
personalidade, foi incluido no protocolo o
questiondrio de auto-administracdo P.N.P..

O primeiro instrumento foi sendo aplicado
ao longo de uma entrevista semi-directiva, em
que o Psicologo fazia o registo das respostas.
Quanto ao P.N.P. procedeu-se conforme as
instru¢des de aplicacdo (auto-administra¢do):
a duragdo das entrevistas, dependendo das
caracteristicas dos sujeitos, variou entre os 30
e 0s 60 minutos e tiveram lugar na privacidade
de um dos gabinetes do Departamento de
Psicologia.
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Dos 63 sujeitos convocados obtiveram-se 32
respostas positivas. No entanto, um deles referiu
nio ter chegado a fazer a laqueacgdo apesar de
a ter marcado. Estas 31 entrevistas utilizaveis
representam 50% das convocagdes. Estes valores
podem ser explicados pela época do ano (Verdo)
em que decorreu esta fase do trabalho.

Passemos a caracterizagdo da amostra e a
andlise descritiva dos resultados(l).

Idade

Até 35 anos (incl.) 6 20%

35-40 anos (incl.) 10 33.3%

41 anos 9 30%

Mais de 41 anos 5 16.7%
x=38.433 s=4.224

Cerca de 50% das mulheres que recorrem a
laqueagdo (na nossa amostra) tém idade inferior
ou igual a 40 anos. Em idades posteriores a
41 anos a frequéncia parece diminuir
consideravelmente.

Nacionalidade
Portuguesa 29  93.5%
Lingua Port. 2 6.5%

Na amostra considerada deparamos apenas
com mulheres casadas e divorciadas (90.3% e
9.7% respectivamente).

Niimero de gravidezes

Freq.
1 3 9.7%
2 9 29%
3 10 32.3%
4 3 9.7%
5 4 12.9%
x=3.548 §=2.528

Constatamos que 71% das mulheres referem
um numero inferior ou igual a 3 gravidezes,
baixando consideravelmente a percentagem
quando se procura um registo igual ou superior
a 4 gravidezes (19.4%).

(1) Algumas questdes abordadas no questiondrio
ndo foram tratadas posteriormente por ndo se
revelarem importantes nesta fase do trabalho.



Niumero de interrup¢oes espontineas

0 23 74.2%

1 4 12.9%

2 4 12.9%
x=3.87 s=0.715

74.2% da amostra contactada nido refere
qualquer interrupg¢do espontinea.

Niumero de abortos provocados

0 19 61,3%
1 25.8%
2 3 9.7%
3 0%

4 1 3.2%

No que se¢ refere a abortos provocados
também a maior frequéncia € registada no valor
nulo (61.3%), contudo 25.8% das mulheres
referem ter-se submetido a 1 aborto e 12.9%
a 2 ou mais.

Profissido
Doméstica 10 32.3%
Sector Prof. 10 32.3%
Servigos 9 29.0%
Quadros 2 6.5%

A grande maioria das mulheres contactadas
(64.6%) é doméstica ou trabalha no sector
produtivo. Apenas 29% se dedica a prestacdo
de servicos e uma percentagem bem reduzida
(6.5%) pertence a quadros.

Habilitacées literdrias

Primario 25 80.6%
Secundario 3 9.7%
Profissional 2 6.5%
Superior 1 3.5%

Conforme é possivel constatar, 80.6% da
amostra tem apenas o ensino primario, 16.2%
o secunddrio ou o profissional e apenas uma
utente refere uma licenciatura.

Niimero de filhos

1 6 19.4%
2 14 45.2%
3 6 19.4%
4 ou mais 5 16.1%

Dois filhos apresenta-se como a categoria
mais frequente sendo, contudo, verificada uma
igualdade no que se refere a 1 ou 3 filhos.

Dificuldade na gravidez e/ou parto

Sim 6 19.4%
Niao 25 80.6%

A maioria das mulheres observadas (80.6%)
ndo refere quaisquer dificuldades na gravidez
e/ou parto.

Dores na menstruagdo antes da laqueac@o

Sim 14 45.2%
Néo 13 41.9%

Nesta categoria é observado um equilibrio
entre as duas formas de resposta.

Regularidade da menstruacdo antes da

laqueacdo
Regular 14  46.7%
Irregular 14 46.7%
Variavel 2 6.7%

E verificada uma igualdade no que se refere
a irregularidade ¢ regularidade da menstruagéo
(46.7%), anteriormente a laqueagdo, aparecendo
apenas dois casos em que é considerada varidvel.

Fluxo menstrual antes da laqueagdo

Normal 12 40.0%
Diminuido 6 20.0%
Aumentado 12 40.0%

Na amostra considerada é igual o nimero de
sujeitos que refere fluxo normal e fluxo
aumentado (40.0%), enquanto que fluxo

diminuido ¢ relativamente pouco referido
(20.0%).

Qualidade da vida sexual

Orgastica 10 35.7%
Satisfatoria néo

orgastica 8 28.6%
Frigida 9 32.1%
Relagdes com dores 1 3.6%

E observado que 35.7% das inquiridas refere
uma vida sexual orgastica enquanto que igual
numero a refere como frigida, permanente ou
intermitentemente. E ainda considerdvel o
numero de mulheres que refere uma vida sexual
satisfatoria mas ndo orgastica (28.6%).
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Religido: Praticante

Sim 10 32.3%
Nio 9 29.0%
Varidvel 12 38.7%

No que se refere a esta categoria a grande
maioria frequenta a igreja (71.0%) de forma
mais ou menos regular.

Religido: Ligacdo

Sim 10 32.3%
Nio 9 29.0%
Intermédio 12 38.7%

Da mesma forma que na categoria anterior
também aqui se observa que a maioria da
amostra (71.0%) esta ligada a religido. Podemos
constatar que a ligacdo a religido é directamente
proporcional 4 sua pratica.

Nacionalidade do Companheiro

93.5%
6.5%

Portuguesa 29
Lingua Port. 2

A quase totalidade dos companheiros é de

origem portuguesa (93.5%) restando apenas
dois individuos que, ndo o sendo, falam a lingua

portuguesa.

Profissdo do Companheiro

Sector Prod. 13 41.9%
Servicos 14 45.2%
Quadros 4 12.9%

Apenas 4 elementos estdo em quadros de
empresas, enquanto que os restantes (87.1%)
se dedicam a prestacio de servigos ou ao sector
produtivo.

Atitude do Companheiro: Laqueacdo

Sim 27 87.1%
Nio 2 6.5%
Indiferente 2 6.5%

Pode observar-se que de uma forma geral
(87.1%) os companheiros tém uma atitude
favoravel em relagido a laqueagdo enquanto que
13% tém uma atitude indiferente ou mesmo
desfavoravel.
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Evocacdo de Vasectomia

Sim 2
Nao 27

6.9%
93.1%

Na quase totalidade dos casais a vasectomia
nédo ¢ evocada.

Programa de Filhos

0 1 3.7%

1 2 7.4%

2 19 70.4%

3 4 14.8%

4 ou mais 5 3.7%
x=2.074 $=0.730

Na maioria dos casais (70.4%) constatou-se
que consideram 2 como o nimero ideal de
filhos, contudo o programa de filhos é variavel
sendo de considerar a existéncia da resposta
«sem programa de filhos».

Ultimo Contraceptivo Utilizado

D.IU. 16 51.6%
Pilula 7 22.6%
Condon 2 6.5%
Outros 6 19.4%

E da salientar que 51.6% das mulheres
inquiridas utilizavam D.L.U. como contraceptivo,
anteriormente a laqueacdo, sendo a pilula o 2°
método escolhido.

Quem Tomou a Decisdo

Propria 5 16.1%
Casal 17 54.8%
Médico Familia 6 19.4%
Ginecologista 3 9.7%

Em mais de metade da amostra (54.8%) a
laqueacdo tubdria resultou de uma decisdo do
casal, embora sejam também salientes os casos
em que se tratou de uma decisdo médica
(19.4%) ou apenas da prépria mulher (16.1%).

Desejou Ter Mais Filhos

Sim 1 3.2%
Nio 29 93.5%
Intermédio 1 3.2%

A quase totalidade das observadas (93.5%)
nio referiu qualquer desejo de ter mais filhos
apds a laqueagio.



Outras Influéncias

Ninguém 2 6.5%
Plan. Familiar 17 54.8%
Médico 4 12.9%
Outras 10 25.9%

Mais de metade (54.8%) das mulheres
contactadas refere ter feito laqueacdo por
influéncia da Consulta de Planeamento
Familiar. Apenas uma pequena percentagem
refere ndo ter tido quaisquer influéncias.

Estado de Saiide em Geral Apds a Laqueacdo

90.3%
9.7%

Positivo 28
Negativo 3

A quase totalidade das inquiridas (90.3%)
refere o estado de saude em geral como positivo.

Dores na Menstruacio Apds a Laqueacio

Mais 9 30.0%
Menos 8 26.7%
Igual 13 43.3%

A maior parte das mulheres (43.3%) ndo
refere qualquer alteragdo relativamente as dores
menstruais apos a laqueacgdo, as respostas
«mais» ou «menos» dor sdo praticamente
equivalentes.

Regularidade da Menstruacdo Apds a
Laqueacdo

Mais 9 29.0%
Menos 1 3.2%
Igual 17 63.0%

A maioria das mulheres néo refere qualquer
alteracdo na regularidade da menstrua¢io apés
a laqueacdo (63.0%), contudo 29.)% refere uma
melhoria na situacio.

Fluxo Menstrual Apés a Laqueacdo

Mais 9 29.0%
Menos 5 16.1%
Igual 17 54.8%

Tal como nas duas questdes anteriores
também aqui a maioria das inquiridas (54.9%)
ndo refere qualquer alteracdo.

Sentimentos Apds a Laqueacdo

80.0%
16.7%

Positivo 24
Negativo 5

80% da amostra refere os seus sentimentos
apoés a laqueagido de uma forma positiva.

Mudancas Corporais

Sim 1 3.3%
Nio 3 10.0%
Igual 26 86.7%

A maior parte das inquiridas (86.7%) nio
revela qualquer sentimento de alteragdo no seu
corpo.

Feminilidade
Mais 1 3.3%
Menos 3 10.05
Igual 26 86.7%

A maior parte das inquiridas (86.7%) ndo
revela qualquer sentimento de alteragio na sua
feminilidade.

Desejo Consciente: Filhos

Sim 2
Nio 29

6.5%
93.5%

A quase totalidade das observadas (93.5%)
ndo revela desejo consciente de ter filhos.

Sonhos de Gravidez

Sim 4
Nio 26

13.3%
86.7%

A maioria das mulheres ndo referiu sonhos
de gravidez (86.7%).

Entendimento Conjugal

Mais 8 25.8%
Menos 4 12.9%
Igual 19 61.3%

A maioria ndo refere alteragdes no
entendimento conjugal (61.3%) apds a
laqueagdo tubdria.
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Atmosfera Familiar

Melhor 2 6.5%
Pior 4 12.9%
Igual 24 77.4%

A maioria das inquiridas (77.4%) nio refere
alteragoes significativas na atmosfera familiar.

Frequéncia nas Relacdes Sexuais

Mais 4 12.9%
Menos 3 9.7%
Igual 24 77.4%

A maior parte da populacdo nido refere
alteragbes na frequéncia das relacOes sexuais
apés a laqueacgdo tubdria.

Prazer Sexual

Mais 7 23.3%

Menos 4 13.3%

Igual 19 63.3%
Desejo Sexual

Mais 8 26.7%

Menos 4 13.3%

Igual 18 60.0%

No que se refere a estas duas questdes (Prazer
¢ Desejo Sexual) a maioria das mulheres ndo
refere qualquer altera¢do provocada pela
laqueacdo tubaria.

Dores nas Rela¢oes Apds a Laqueacdo
Sim 2 6.7%
Nio 28 93.3%

Na quase totalidade dos casos (93.3%) ndo
sdo referidas dores nas relagdes sexuais.

Mudanca na Atitude do Companheiro
Sim 8 29.6%
Nio 19 70.4%

A maioria das mulheres ndo parece registar
qualquer mudanga significativa na atitude do
companheiro.

416

Recomendaria a Laqueacgdo

Sim 27 93.1%
Niéo 2 6.9%

A quase totalidade recomendaria a laqueacgdo
a outra mulher.

O tempo decorrido desde a laqueagdo até a
data da entrevista variou entre 15 e 21 meses.
Obtivemos uma amostra com um tempo médio
de laqueacdo de 17.8 meses (I ano e meio),
desvio padrdo de 1.5 meses.

No que respeita ao ‘Teste P.N.P. resume-se
aqui os valores encontrados (nota T):

Min. Max. Média D. Padr.
Tend. Neuroticas 32 85 64.5 133
Tend. Paranoides 30 86 61.5 13.3

Tend. Psicopaticas Ry} n 56.2 93

Foram feitos dois tratamentos estatisticos.

Num primeiro momento, procedemos aos
cruzamentos das varidveis respeitantes a
caracterizacdo da amostra (1—29) com as
variaveis das sequelas. Das tabelas de
contigéncia retivemos apenas as que
apresentavam um p<0.07 (listagem 1). No
entanto, como pode ser observado, devido a
reduzida dimensdo da amostra o nimero de
células em que as frequéncias esperadas estdo
abaixo de 5 é muito elevado, o que compromete
(invalida) a interpretag¢do dos resultados.

Num segundo momento, realizamos uma
reclassificacdo das varidveis de modo a,
tornando-as dicotémicas, reduzir o nimero de
células das tabelas de contigéncia. O racional,
em relacdo as sequelas, foi a classificacdo em
existéncia/auséncia de alteracOes apods a
laqueacdo. Das tabelas obtidas a partir do
cruzamento das varidveis retivemos apenas
aquelas em que p<l15 (listagem 2). O
alargamento da significAncia (quando
habitualmente se utilizam os valores de 0.01 e
0.05) justifica-se atendendo ao cardcter
exploratorio desta primeira fase, onde apenas
nos vao interessar indicadores de tendéncias.

CONCLUSAO

Da analise sumaria destes resultados
deparamos com um aparente grau de



satisfacdo, relativamente a laqueacdo tubdria.

A maioria das mulheres entrevistadas refere
estar satisfeita com a opgdo tomada, nédo tendo
desejo consciente de mais filhos. Também,
maioritariamente, ndo sdo verbalizadas
modificagcdes desfavoraveis quer pessoalmente
quer na sua vida conjugal.

No entanto, a andlise do teste de
personalidade revela um indice de perturbacdo
psicoldgica significativo; 64.5% da populagdo
observada apresenta tendéncias neurdticas acima
da média e, 61.5% apresenta tendéncias
psicdticas igualmente acima da média.

Urge, pois, perceber este elevado grau
tendencial de perturbacdo psicologica.

Verificdmos que uma das razdes médicas que
estas mulheres evocam para justificagdo do seu
pedido de laqueagdo, é uma razdo de ordem
psiquidtrica/psicolégica (sendo de salientar a
elevada percentagem de internamentos em
hospitais psiquidtricos). Parece-nos que o
elevado grau de tendéncias neurdticas que estas
mulheres apresentam, podera estar relacionado
com vivéncias internas relativas a laqueacdo,
havendo uma elevagdo dos sentimentos de
desvalorizacdo e diminui¢do da auto-estima.
Estes sentimentos ndo expressos conscientemente
¢ definidos de forma mais ou menos estruturada
na resposta a um inquérito (ao qual é de certo
modo fdcil dar a resposta socialmente aceite)
véem facilmente a luz quando sujeitos a um
teste de personalidade.

Resta-nos, pois, saber se estes sentimentos
neurdticos, e, principalmente, a depressdo que
algumas mulheres apresentam, estdo
relacionados com a laqueagdo tubdria. Para tal
procederemos no futuro a uma avaliacdo
detalhada da personalidade dos utentes no
momento em que pedem a laqueagdo para
serem reavaliados alguns meses depois da
mesma.

Neste momento encontramo-nos a reelaborar
o questiondrio (tendo em conta os dados
obtidos nesta fase — que poderemos chamar
de pré-teste) de modo a que possamos dar inicio
a segunda parte do projecto, o qual consiste
na convocagdo da totalidade da populagido
(todas as laqueagdes feitas entre Janeiro de 1988
e Janeiro de 1989).
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RESUMO

A decisdo de fazer uma esteriliza¢gdo voluntdria
tem grande importincia na vida consciente e
inconsciente de uma mulher. O que a motiva para
esta solu¢do, como é vivida e quais as consequéncias
que acarreta sa0 aspectos que nos importa conhecer.

Deste modo foi realizada na Maternidade Dr.
Alfredo da Costa uma abordagem das mulheres que
fizeram laqueagdo tubaria no sentido de conhecer
esta populacdo para que possa haver uma intervencao
e prevencdo de futuras complicagbes psicoldgicas.

ABSTRACT

The volunteer decision of become sterile is of great
importance in the conscious and inconscious lives
of a woman. What is the motivation, how is it lived,
and what are the consequences of such a decision.
These are some of the questions we would like to
find and answer to.

Therefore at Maternidade Dr. Alfredo da Costa
a study was carried out on women that were sterilized
in order to fully understand this population and to
know how to prevent and act in future psychological
disturbances.
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