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RESUMO

Estudo descritivo que tem como objetivo estudar a prevaléncia da Ligadura Tubéria
entre mulheres no Municipio de Porto Rico do Maranhdo, tracar o perfil
socioeconémico e demografico, bem como verificar os motivos da opg¢do pelo método.
Para tanto, foram entrevistadas 20 mulheres, com idade entre 23 e 40 anos utilizando-se
um questionario com perguntas abertas e fechadas. A analise pde a mostra que 40%
delas estavam em unido estavel, 60% estudaram até o ensino fundamental e a renda
familiar predominante foi a renda acima de 1 salarios minimos em 50% das mulheres. O
principal motivo para a realizacdo da laqueadura foi a satisfacdo com o namero de filhos
com 80% das entrevistadas. Entretanto, a falta de informagéo a respeito da laqueadura
predominou em 50% das mulheres. Considera-se que hd uma necessidade de melhorar
a organizacdo da estrutura de servicos de saude que atenda a populacdo de forma
universal e com equidade, no que tange ao programa de planejamento familiar,

principalmente entre a populacéo jovem.

Palavras-chave: Laqueadura Tubaria. Planejamento familiar. Métodos contraceptivos.
Saude Publica



ABSTRACT

This descriptive study aims mainly to study the prevalence of Tubal Ligation among
women in an inner city of Maranhdo, tracing the socioeconomic and demographic
profile and verify the reasons for choosing the method. To this end, we interviewed 20
women, aged between 23 and 40 years using a questionnaire with open and closed
questions. The analysis shows that 40% were in stable marriage, 60% had some
schooling and family income above a minimum wage in 50% of women. The main
reason for female sterilization was the satisfaction with the number of children with
80% of respondents. However, the lack of information about the sterilization
predominated in 50% of women. We conclude that there is a need to improve the
organizational structure of health care that meets population universally and fairly, with

respect to the family planning program, especially among young

Key-words: Tubal ligation. Family planning. Contraceptive methods. Public Health.



"Tudo tem seu tempo e até certas
manifestacdes mais vigorosas e
originais entram em voga ou saem
de moda. Mas a sabedoria tem
uma vantagem: € eterna."

Baltasar Gracian
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1 INTRODUCAO

Laqueadura é um processo de esterilizacdo definitiva, que consiste no
fechamento das tubas uterinas para impedir a descida do 6vulo e a subida do
espermatozdide. E uma cirurgia simples, na qual as trompas sdo cortadas e suas
extremidades amarradas de tal forma que a passagem dos espermatozoides fica
bloqueada na sua porcdo mais distal e a do 6vulo bloqueada na por¢do mais proximal.
Embora simples, ela implica a abertura da cavidade abdominal para ter acesso as
trompas, diretamente ou por laparoscopia. Quase 100% das mulheres que fazem
lagueadura ndo engravidam mais. Rarissimos sS40 0S casos em que ocorre a
recanalizacao das trompas, com subsequente gravidez. A realizacdo da lagueadura é um
tema cercado de muita controvérsia, porque abrange aspectos sociais, religiosos,
politicos e econdmicos (VARELLA, 2010).

Figura 1 - Laqueadura ou Ligadura de trompas.

Trompa uterina
Laqueadura Laqueadura I

/

Discorrendo sobre a histéria da lagueadura no Brasil, ndo se pode descartar

Fonte: BRASIL, 2006.

a importancia do planejamento familiar, sobre o qual Vieira (2007) confirma que desde
1988 se constitui direito do cidaddo, definindo-o como um conjunto de acbes de
regulacdo da fertilidade, que objetiva garantir direitos iguais de constituicdo (limitacdo
ou aumento de prole) pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Deve ser parte integrante
do atendimento a salde, com a¢Bes preventivas e educativas no acesso igualitario as

informacdes e meios de anticoncepgao cientificamente aceitos.
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Entretanto, sabe-se que a pratica da esterilizacdo no Brasil aconteceu, por
muitos anos, de certa forma, na “clandestinidade”, ja que, a0 menos teoricamente, era
interpretado como ofensa criminal, com base no Cédigo Penal de 1940, Artigo 29,
Paragrafo 2. 111, e, segundo o Cddigo de Etica Médica, a realizagdo de esterilizacio
cirargica foi proibida até 1988, salvo em algumas situacdes especificas. Mas foi
somente a partir de 1997 que a oferta da esterilizagdo cirurgica voluntaria passou a ser
regulamentada no Brasil, com a aprovacdo da Lei 9.263 (CARVALHO et al., 2006;
CARVALHO et al., 2007).

Segundo a Lei Organica e a Portaria n° 144 do Ministério da Saude, o
Sistema Unico de Saude (SUS) deve oferecer todos os métodos anticoncepcionais,
inclusive a esterilizagdo cirdrgica, com adequado aconselhamento (VIEIRA, 2009).
Com esta lei, a mulher que desejar a esterilizacdo terd, previamente, que se inscrever
num programa de planejamento familiar para, durante dois meses, ser informada sobre
varios meios de evitar gravidez. E se apesar de sua participacdo no programa de
planejamento familiar, ainda persistir sua opcao pela esterilizacdo cirdrgica, terd que
expressar sua vontade por escrito, e atender o protocolo pré-estabelecido para esta
finalidade (GUIMARAES, 2007).

Desde entdo, com a evolucédo e o aperfeicoamento das técnicas operatorias,
a laqueadura tubaria, foi considerada um procedimento de baixo risco técnico, seguro e
eficaz (CARVALHO et al., 2007). Segundo Guimarées (2007), os servicos publicos de
salde devem oferecer, entre outros métodos anticoncepcionais, a laqueadura tubéaria e a
vasectomia, mediante o cumprimento de alguns requisitos estabelecidos pelo Ministério
da Saude:

- com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou,
- com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre
a manifestacdo da vontade e a cirurgia, periodo no qual serd propiciado a
pessoa interessada, acesso a servico de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar e a desencorajar a esterilizagdo
precoce;

- situacdo de risco a vida ou a salde da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos (BRASIL,
2008).

Conforme Vieira (2005) o planejamento familiar esta instituido pelo SUS e
inserido em um “conjunto de medidas de regulacdo de fecundidade que prevé acbes
educativas e preventivas permitindo aos casais 0 acesso a informagdes sobre todos 0s

metodos contraceptivos”. Por outro lado, Costa; Guilhem; Silver (2006) relatam que, no
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atendimento ao planejamento familiar, as praticas educativas devem ser valorizadas
para garantir as mulheres informacdes claras e precisar sobre métodos contraceptivos
existentes. Defendem ainda que o planejamento familiar deve ter como objetivo ndo s6
a reducdo da fecundidade dos menos favorecidos, mas um “meio de garantir o pleno
exercicio dos direitos reprodutivos ao casal que deseja regular o numero de filhos
desejados”.

Dentre os métodos contraceptivos, destaca-se a esterilizacdo feminina, que
tem sido considerada o método mais utilizado no mundo. Segundo levantamento feito
pelas NacBes Unidas, 21% de todos os casais adotaram a esterilizacdo feminina como
opcdo contraceptiva. O segundo método mais utilizado é o DIU, 14%, seguido pela
pilula, utilizada por 7% das mulheres casadas ou em unido consensual. No Brasil, a
elevada prevaléncia da esterilizacdo feminina tem sido apontada como um elemento
importante no declinio da fecundidade no pais, que passou de 6,2 filhos em 1960 para
2,1 em 2003, alem disso, cerca de 40% das mulheres em unido estavel, de 15 a 49 anos,
estdo esterilizadas, enquanto apenas 2,6% dos homens se submeteram a vasectomia
(BARBOSA, 2009; CUNHA, 2007). Em um estudo realizado por Souza et al (2006),
com 284 mulheres, que teve como objetivo de verificar a utilizacdo de métodos
contraceptivos, constatou-se que 32% das mulheres realizaram a laqueadura.

Para Gongalves (2008), os altos indices estdo relacionados a dificuldade de
acesso aos métodos contraceptivos e 0 uso pouco eficiente daqueles a que se tem
acesso, a que se soma a ma qualidade do acompanhamento dos servicos de salde, sdo
fatores que tém contribuido para que as mulheres recorram em tdo grande numero a
esterilizacdo cirdrgica como principal recurso para regular a fecundidade.

Segundo Barbosa (2009) os fatores que estdo associados a utilizacdo da
esterilizacdo em nosso pais sdo multiplos: falta de acesso e/ou informacédo acerca dos
métodos contraceptivos reversiveis, precariedade dos servigos de planejamento familiar,
percepcao da esterilizacdo como forma de ascensdo social e uma cultura baseada na
desresponsabilizacdo masculina em relacdo a contracep¢do. Guimardes (2007) relata

outras vantagens da utilizacdo deste método:

Auséncia de efeitos colaterais; maior prazer sexual proporcionado pelo
afastamento dos riscos de uma gestagdo indesejada; raras ocorréncias de
complicagBes cirurgicas e, além disso, o procedimento ndo afeta a relagéo

sexual. Esses fatores, aliados a alta eficicia atribuida ao método, tém
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contribuido para a elevada prevaléncia de mulheres esterilizadas observada

no Brasil.

Cunha (2007) relata que a disseminacdo da combinagdo de cesariana e
lagueadura permitiu que essa pratica se estendesse para hospitais publicos e
conveniados do Sistema Unico de Saude (SUS), criando uma verdadeira rede de locais
aptos a realizacdo do procedimento. Essa situacao tem preocupado 0s servi¢os de saude,
ja que nem sempre o tratamento de reversdo é possivel e, mesmo quando é realizada a
reanastomose tubaria, as taxas de gravidez sdo limitadas (FERNANDES, 2006). Por
esses motivos, os profissionais da salde tém papel importante no processo de decisdo da
mulher pela esterilizacdo feminina. A legislacdo brasileira exige que os servigcos de
salde que realizam a esterilizacdo oferecam atendimento multiprofissional, informacéo
e acesso a todos os métodos contraceptivos, desencorajando a esterilizacdo precoce
(MARCOLINO, 2004).

Diante de tal realidade, considera-se importante estudar essa tematica,
principalmente percebendo a deficiéncia no Programa de Planejamento Familiar, no que
diz respeito a pratica das acdes educativas. A investigacdo dos motivos que levam as
mulheres a realizarem a esterilizacdo definitiva se faz relevante ao considerar as
discussdes geradas sobre o tema contracepcdo, um dos varios aspectos da salde
reprodutiva. Portanto, a pesquisa tem como objetivo estudar a prevaléncia da laqueadura
tubaria em um Municipio do interior do Estado do Maranh&o visando a elaboracéo de
estratégias educativas que contribuam para que as mulheres possam fazer escolhas

livres e informadas quanto a contracepcao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a prevaléncia da Ligadura Tubéria entre mulheres em um Municipio

do interior do Maranhao.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil socioecondmico e demografico da populacéo estudada;

e Verificar o uso de métodos contraceptivos antes da realizacdo da
esterilizacéo;

¢ ldentificar os fatores determinantes e os motivos que levam as mulheres

escolherem a ligadura tubaria como método.
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3METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa.

Local do estudo

O estudo foi realizado no Posto de Saude Vavd Braga, localizado no
povoado de Rabeca e que fica aproximadamente a 6 km da sede do municipio, onde séo
oferecidos atendimento médico, ginecologia, enfermagem e odontologia assim como
atendimentos ambulatoriais, afericdo de pressdo arterial, vacinacdo entre outros. O
municipio de Porto Rico do Maranh&o esté localizado na regido Norte Maranhense, com
224,3 km? de &rea e limita-se ao Norte com o municipio de Cururupu e o Oceano
Atlantico; a Leste com o municipio de Cedral; a Oeste com 0 municipio de Cururupu e
ao Sul com o municipio de Mirinzal. Sua populacédo, segundo o Censo 2010 é de 6.030
habitantes. (PORTO RICO DO MARANHAO, 2010).

Populagdo

A populacao do estudo foi constituida de 20 usuarias que realizaram exame
Papanicoloau no Posto Vava Braga, no periodo de 1 a 15 de dezembro de 2010. Foram
incluidas todas as usuarias esterilizadas, com menos de 40 anos e as que aceitaram

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (APENDICE B)

Instrumento da coleta de dados

Como instrumento de coleta utilizou-se de um questionario constituido de
perguntas abertas e fechadas, contendo questdes como idade, estado civil, uso de

métodos contraceptivos, conhecimento sobre laqueadura, entre outros. (APENDICE A)
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Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo 1 a 15 de dezembro de 2010, as
tercas—feiras, no turno matutino correspondente ao dia de exame de Papanicoloau no

Posto Vava Braga.

Andlise dos dados

Apébs a tabulacdo, os dados foram representados em forma de tabelas e
gréaficos através do programa Excel 2007 e Word 2007 e discutidos com base na

literatura.

Considerac0es éticas

Foi obtido previamente o consentimento a Secretaria Municipal de Salde para
realizacdo do estudo, em conformidade com as exigéncias da Resolu¢cdo CNS N°. 196/96, em
vigor em todo territério nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacdo na pesquisa.
(APENDICE A)
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Os resultados apresentados sdo referentes aos dados coletados de 20

mulheres apds realizacdo da laqueadura.

A faixa etaria da populacdo ao esterilizar-se, variou entre 23 e 40 anos. Do

total de mulheres 50% (10) situa-se na faixa etaria dos 19 aos 25 anos, seguidas de 45%

(9) entre 26 e 32 anos e 5% (1) entre 33 e 42 anos.

Tabela 1- Distribuicdo numérica e percentual das 20 mulheres atendidas no Posto de Salde Vava Braga

de acordo com as variaveis socioeconémicas e demogréaficas. Porto Rico do Maranh&o, 2010.

VARIAVEIS N (%)
Faixa etaria
>18 0 0
19-25 10 50
26-32 9 45
33-42 1 5
Estado civil
Solteira 4 20
Casada 7 35
Unido estavel 8 40
Separada 1 5
Escolaridade
Analfabeta 0 0
Ensino Fundamental 12 60
Ensino Médio 8 40
Ensino Superior 0 0
Condicéo social
Sem renda 4 20
Menos de 1 salario 6 30
Acima de 1 salarios 10 50
TOTAL 20 100

Em um estudo realizado por Ferronato (2009) constatou-se que a idade

média para laqueadura foi de 24 anos enfatizando o quanto € preocupante a precocidade

na utilizacdo da laqueadura como método contraceptivo, e € questionavel sua

implicacdo no futuro destas mulheres. Cunha; Wanderley; Garrafa (2007) afirmam que
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qguanto menor a idade das mulheres ao se submeterem a laqueadura maior serdo as
possibilidades de arrependimento.

Em relacdo a situacdo conjugal, 20% (4) das mulheres eram solteiras, 35%
(7) eram casadas, 40% (8) em unido estavel e 5% (1) separadas. Para Ferronato (2009) a
instabilidade no relacionamento, a responsabilidade em criar seus filhos, ndo ter com
quem deixa-los para trabalhar, dificuldade de arrumar um emprego e mesmo um outro
relacionamento, entre outros fatores, leva a maioria das mulheres a opcdo pela
laqueadura tubéria.

Quanto a variavel escolaridade a maior proporcdo das mulheres possuia
ensino fundamental 60% (12), seguido de 40% (8) com ensino medio. No estudo
realizado por Carvalho (2006) na cidade de Campinas — SP com 1.012 mostrou que
pacientes acima de 35 anos com escolaridade até o ensino fundamental estavam mais
sujeitas a escolher a laqueadura como método anticoncepcional.

Em se tratando de renda mensal, 20% (4) dessas mulheres viviam sem
renda, 30% (6) viviam com menos de 1 salario e 50% (10) acima de 1 salério (Tabela
1). A renda familiar da maioria das mulheres entrevistadas ndo excede a trés salarios
minimos, situacdo similar com outros estudos sobre laqueadura (VIEIRA et al., 2005;
SOUZA, 2009).

A idade de concepcéo do primeiro filho variou entre 13 e 24 anos, sendo

que 45%(9) estavam entre aquelas que tiveram seu primeiro filho antes dos 18 anos.

60

LO%

30% - o ldade de concepgao
ao primeiro filho

20% -+

10% -

<18 18-25 26-32 3340

Gréfico 1- Distribuicdo percentual das 20 mulheres atendidas no Posto de Salde Vava Braga

de acordo com a idade de concepg¢do do primeiro filho. Porto Rico Do Maranhéo, 2010.
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Em um estudo comparativo realizado por Guimaraes (2007) com mulheres
lagueadas e ndo laqueadas, observou-se que as esterilizadas iniciaram mais
precocemente sua vida reprodutiva, provavelmente sem planejamento familiar
adequado, e tiveram mais filhos em um menor intervalo de tempo, chegando a
lagueadura também precocemente.

Quanto ao namero de filhos, 50% (10) responderam ter entre 1 a 3 filhos,
30% (6) entre 4a 6 e 20% (4) 7 filhos ou mais.

50%1

40%-

30%: B 1 a 3 filhos
B4 a6 filhos
O mais de 7 filhos

20%

10%:-

0%
1a3 4a6 mais de 7

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual das 20 mulheres laqueadas atendidas no Posto de Salde Vava Braga

quanto ao total de nimero de filho. Porto Rico do Maranhéo, 2010.

Para Latini (2006) o elevado nimero de filhos aponta que apesar da grande
maioria ter a informacdo, ndo consegue eficiéncia na contracepcdo. Uma das possiveis
causas esta relacionada ao fato da regulacdo da fecundidade ainda ser delegada a mulher
somado a todas as outras responsabilidades atribuidas a elas, o que aumenta a
sobrecarga. Outro fator pode estar associado a utilizacdo incorreta dos métodos, apesar
da orientacdo médica, sem desconsiderar os casos em que a mulher tem a informacao,
mas a recebe de forma distorcida, em funcgédo do nivel de escolaridade e/ou da qualidade
do ensino, o que dificulta a compreensdo do uso correto, pois foi possivel constatar que
0s casos de mulheres com maior numero de filhos estd associado ao baixo nivel de
escolaridade.

Ao serem questionadas sobre uso de métodos contraceptivos antes de
esterilizar-se, 60% (12) responderam que ndo utilizavam nenhum método, relacionando
ao fato de ndo terem sido orientadas e 40% (8) expdem ter optado por conta propria ou

através de amigas por um método e dizem ter sido bem orientadas.
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual das 20 mulheres atendidas no Posto de Salde Vava Braga

de acordo com o uso de métodos contraceptivos. Porto Rico Do Maranhéo, 2010.

VARIAVEIS N (%)

Uso de método contraceptivo

Sim 8 40
Né&o 12 60
TOTAL 20 100

Para Guimardes (2007) embora os programas de salde promovam areas
direcionadas ao planejamento familiar ainda ndo se conseguiu atingir a sua eficacia
considerando que a maioria dessas mulheres desconhecia qualquer método
contraceptivo.

A pesquisa revelou que embora 25% (5) das mulheres ja tenham usado a
pilula e terem obtido resultado positivo, isto €, ndo engravidaram, ainda assim optaram

pela laqueadura e 15% (3) das mulheres usaram preservativo.

15%0

25%%

B Preservativio
/| Pilula

Gréfico 3 — Distribuicao percentual das 20 mulheres atendidas no Posto de Salde Vava Braga
de acordo com os métodos contraceptivos utilizados antes da esterilizagdo. Porto
Rico do Maranhdo, 2010.

As referidas mulheres revelam que os homens/companheiros ndo gostam de
utilizar o preservativo. Isso reafirma o fato da contracepcdo ser delegada a mulher.
Além disso, a maioria dos métodos contraceptivos desenvolvidos e mesmo o0s naturais
sdo especificos para mulheres. A referéncia feita a pilula e a camisinha, foi maior talvez

por serem 0s mais constantes na unidade de satde (LATINI, 2006).
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Em relacdo aos motivos que levaram a realizacdo da laqueadura, 80% (16)
relataram satisfacdo com o numero de filhos, 20% relataram problemas de satde e 10%

(2) ndo se adaptou a outros métodos.

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual das 20 mulheres atendidas no Posto de Saude Vava Braga

de acordo com os motivos da esterilizagdo. Porto Rico do Maranh&o, 2010.

MOTIVOS N %

Satisfacdo com o numero de filhos 16 80
Problemas de satde 2 20
Submeteu-se a varias cesareas 0 0
Na&o se adaptou a outros métodos 2 10
Outros 0 0

Total 20 100

Considerar o numero de filhos ideal foi observado em outros estudos, que
constataram ainda que o fato de estar em relacionamento estavel também contribuiu
como fator de risco para a laqueadura (BARBOSA, 2009).

Barbosa (2009) em seu estudo mostrou que entre os motivos informados
pelas mulheres para decidirem pela esterilizacéo, 36% foi ndo querer ter mais filhos.

Segundo a literatura, a lagueadura é uma forma de tranquiliza-las quanto a
ndo terem mais filhos, pois exercer o papel de mae é, para muitas, se privarem da
propria condicdo de ser mulher, abdicando de seus objetivos de vida para se dedicarem
ao cuidado dos filhos, haja vista que a participacdo dos homens nesse processo €
praticamente inexiste ou ndo priorizada. Entretanto, pode ocorrer também das mulheres
fazerem essa opcdo em momentos de dificuldades financeiras ou mesmo de angustia em
funcdo da gravidez inesperada, desconsiderando a possibilidade de arrependimento
futuro em relacdo a realizacdo da cirurgia (LATINI, 2006).

O grafico 4 mostra que 50% (10) receberam orientacGes, enquanto que 50%

(10) ndo receberam nenhuma orientacdo antes do procedimento.
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Gréfico 4 — Distribuicdo percentual das 20 mulheres atendidas no Posto de Salde Vava Braga
de acordo com o recebimento de orientacBes antes da esterilizacdo. Porto Rico do Maranhdo,
2010.

Na pesquisa realizada por Fernandes (2001) 70% das mulheres investigadas
disseram ndo terem sofrido influéncia de nenhum profissional de saude. Na realidade,
foram elas que solicitaram que a lagueadura fosse realizada.

Conforme estabelece o pardgrafo Unico do Artigo 14 da Lei 9.263 "s6
podem ser autorizadas a realizar esterilizagdo cirdrgica as instituicdes que oferecam
todas as opgdes de meios e métodos de contracepcdo reversiveis". Gragas ao
aconselhamento, pode-se evitar ou cancelar decisdes equivocadas de clientes mal
informadas ou tomadas em circunstancias dificeis. As mulheres que ndo participaram de
nenhuma reunido de aconselhamento podem ser mulheres arrependidas futuramente.
Pesquisas apontam que depois de seis anos da laqueadura a possibilidade de deteccdo de
um “verdadeiro” arrependimento aumentaria (BERQUO, 2004; BRASIL, 1997;
FERRONATO, 2009).

Ao serem indagadas como souberam da esterilizagdo, 70% (14)
responderam que foram informadas através de amigos e parentes, 20% (4) através de
profissionais de satde e 10% (2), por meio de palestras educativas.

10%a

O amigos ou
parentes
M profissional

de saide
W midia

20%

M palestras

educativas
70% B Outros




23

Gréfico 5 — Distribuicao percentual das 20 mulheres atendidas no Posto de Salde Vava Braga
de acordo com a relacdo das respostas de como souberam da esterilizacdo. Porto Rico
do Maranhdo, 2010.

O fato da maioria afirmar conhecer o procedimento da esterilizacdo
cirirgica através de amigas ou parentes se deve, principalmente, da maioria das
mulheres, com as quais se relacionavam, ja haviam se submetido a esse tipo de
intervencdo ou estava planejando.

Aconselhamento, apoio para planejamento familiar e uma compreensdo
ampla da complexidade envolvida nas escolhas reprodutivas por parte dos servicos e
profissionais de salde devem ser aprimorados, para que as mulheres possam tomar sua
propria decisdo. Para que isso seja possivel, ndo é suficiente simplesmente atender (ou
ndo) os desejos de esterilizacdo das mulheres, mas compreender as circunstancias
complexas nas quais essas decisdes sdo tomadas e apoiadas (ou ndo) pelos servicos de
salde, o que implica focar ndo apenas as caracteristicas e desejos individuais das
mulheres, mas também as politicas e as praticas dos profissionais e servicos de saude
(BARBOSA, 2003).
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que:

a) Do total de mulheres estudadas, a maioria situava-se na faixa
etaria de 19 a 25 anos seguida de 26 a 32 anos.

b) Quanto ao estado civil, a maioria encontrava-se em unido estavel,
seguidas de casadas.

¢) A grande maioria possui ensino fundamental completo e metade
vive com renda mensal acima de um salario minimo.

d) Quanto ao nimero de filhos, metade das mulheres estudadas tem
de 1 a 3 filhos.

e) Mais da metade ndo fazia uso de métodos contraceptivos e as que
utilizavam, faziam uso da pilula anticoncepcional.

f) O motivo citado, pela maioria, para realizacdo da laqueadura foi a
satisfacdo com o namero de filhos.

g) Somente metade da populacdo estudada, recebeu aconselhamento
antes de realizar a laqueadura.

h) A maioria recebeu informacdo a respeito da laqueadura, através
de amigos e parentes.

Pode-se perceber que a ilegalidade e falta de critérios para indicacdo do
procedimento podem ter contribuido para a pratica da esterilizacdo cirurgica das
mulheres entrevistadas. A permissédo legal para sua realizacdo, a atuacdo dos
profissionais conscientes e mulheres mais informadas, constituem fatores que poderiam
contribuir para reduzir o percentual de laqueaduras tubarias.

No que se refere as contribuicbes para a enfermagem fica evidente a
importancia da realizacdo de um trabalho educativo acerca de todos os metodos
contraceptivos, veiculado pelos meios de comunicacdo de massa e reforcado, de modo
que seja entendido pelas mulheres, por todos os trabalhadores da satde. Constata-se a
importancia da educacdo em salde e do papel exercido pela enfermeira e outros
profissionais de saude.

Sugere-se: disponibilizar os dados desta pesquisa, para que possam
subsidiar ainda mais futuras pesquisas; desenvolver campanhas educativas levando
informac&o e orientacdo a respeito dos métodos contraceptivos, da educacéo sexual de

homens e mulheres para, assim, conhecerem seus direitos sexuais e reprodutivos e a
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elaboracdo e distribuicdo de cartilhas educativas e palestras, principalmente em escolas
para as criancas e os adolescentes informando todos os métodos contraceptivos

existentes.
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APENDICE A - Instrumento da Coleta de dados

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
E SAUDE PUBLICA

QUESTIONARIO

NO

1) Idade ao esterilizar-se :

2) Situacdo conjugal ( ) Solteira ( ) Casada () Unido estavel ( ) Separada
3) Escolaridade:

( ) Ndo alfabetizada

( ) Ensino fundamental

( ) Ensino meédio

( ) Ensino superior

4) Renda Mensal:

( ) Sem renda ( ) Menos de 1 salario minimo () Acima de 1 salarios
5) Idade ao primeiro filho?

6) NUmero total de filhos?

7) Antes de realizar a laqueadura, usou algum outro método contraceptivo?

()Sim ()N& Qual?

9) Qual o motivo que a levou a realizar a laqueadura?
( ) Satisfacdo com o nimero de filhos

( ) Problemas de saude

( ) Submeteu-se a varias cesareas

( ) Né&o de adaptou a outros métodos

( ) Outros




10) Foi orientada antes de se submeter a esterilizagdo? ( ) Sim
11) Como soube da esterilizagdo?

( ) Amigos ou parentes

( ) Médico

( ) Midia (televiséo, radio, panfletos)

( ) Palestras educativas

( ) Outros

( ) Néo

30
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador: Prof. Mestre Carlos Leonardo Cunha Figueredo.

End: Unidade Basica de Saude Djalma Marques Parque Vitoria, Sdo Luis-ma.
e-mail: leocunhama@hotmail.com

Pesquisadora: Rafaelle Cristina Cruz da Silva Queiroz

LIGADURA TUBARIA EM MULHERES DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR
DO MARANHAO

Prezado (a) Sr (a), estaremos realizando uma pesquisa ligadura tubaria em
mulheres no municipio de Porto Rico do Maranhdo. Para isso, precisamos fazer
algumas perguntas para a Sra. que ajudardo a conhecer a prevaléncia das mulheres
laqueadas no seu municipio. A sua participa¢do ndo terd nenhum custo e ndo havera
nada que afete a sua satde. N&o tera nenhum problema se a Sra. quiser se retirar da
pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. A Sra. podera deixar
de responder a qualquer pergunta que possa causar constrangimento. Convidamos vocé
a participar da pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua colaboracao.

Fui esclarecida e entendi as explicagdes que me foram dadas. Darei informacgdes
sobre perfil socio-demografico e econdmico, caracteristicas obstétricas, conhecimentos
sobre a laqueadura. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer
davida. Ndo havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na
pesquisa a qualquer momento. Nao serdo divulgados os meus dados de identificacdo

pessoal da Sra. Ndo havera nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Porto Rico do Maranhdo, / /

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Posto de Saude Vava Braga. Rua da Alegria s/n, Ceard- Povoado Rabeca. Porto Rico-
MA. Telefone para contato: 34041110



