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RESUMO

Objetivo: Investigar o perfil obstétrico de mulheres laqueadas e a existéncia de associacio com varidveis sociodemograficas e sexuais.
Métodos: Estudo quantitativo, retrospectivo e documental, desenvolvido em um Centro de Parto Natural em julho de 2008, na cidade de
Fortaleza-CE. A amostra foi composta por 277 prontuarios de usuarias laqueadas. Resultados: Houve alto nimero de gestagdes associado
a baixa escolaridade, inicio precoce da vida sexual e escassa utilizagdo pregressa de métodos contraceptivos reversiveis, alta freqiiéncia de
partos cesarianos e abortos. Conclusdo: O perfil encontrado reafirma a necessidade de fortalecer as orientagdes e a troca de informagio no
planejamento familiar entre profissionais de saide e a populagio atendida, estimular a participacio masculina e garantir o acesso aos diversos
métodos contraceptivos.

Descritores: Esterilizagio tubaria; Planejamento familiar; Perfil de saude

ABSTRACT

Objective: To investigate the obstetric profile of women with tubal ligation and the existence of association with socio-demographic
variables and sex. Methods: This is a quantitative and retrospective documentary study, developed in a Natural Birth Center in July 2008
in the city of Fortaleza-CE. The sample was composed by 277 medical records of patients who had tubal ligation. Results: There were a
high number of pregnancies associated with: low education, early onset of sexual life, lack of prior use of reversible contraceptive methods,
and high frequency of cesarean delivery and abortions. Conclusions: The profile found reaffirms the need of: strengthen the guidance and
exchange of information on family planning among health professionals and their patients; encouraging male participation; and, guarantee
access to the various contraceptive methods.

Keywords: Sterilization, tubal; Family planning; Health profile

RESUMEN

Obijetivo: Investigar el perfil obstétrico de mujeres con ligadura de trompas y la existencia de asociaciéon con variables socio-demograficas y
sexuales. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo y documental, desarrollado en un Centro de Parto Natural, en julio de
2008, en la ciudad de Fortaleza-CE. La muestra fue composta por 277 fichas médicas de pacientes que hicieron ligadura de las trompas.
Resultados: Hubo un alto numero de gestaciones asociadas a: baja escolaridad, inicio precoz de la vida sexual, escasa utilizacién anterior de
métodos contraceptivos reversibles, y alta frecuencia de partos por cesarea y abortos. Conclusion: El perfil encontrado reafirma la necesidad
de: fortalecer las orientaciones y el intercambio de informaciones en la planificacién familiar entre profesionales de la salud y la poblacién
atendida; estimular la participacién masculina; y, garantizar el acceso a los diversos métodos contraceptivos.

Descriptores: Esterilizacién tubaria; Planificacién familiar; Perfil de salud
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INTRODUCAO

No Brasil, a contracep¢io é resultado de um longo
processo de luta almejado, especialmente, pela populagao
feminina, a fim de desvincular a maternidade do desejo e
da vida sexual®. O processo culminou no estabelecimento
dos servicos de planejamento familiar, cuja efetivagio
ocorreu a partir, de 1983, com a criagio do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher pelo Ministério da
Sadde. Esse Programa foi considerado um marco histérico
das politicas de género no Pais, pois inseriu uma nova
abordagem a satde da mulher, incluiu questoes relativas
ao planejamento familiar e adotou politicas e medidas de
acesso da populagao aos meios de contracepgio®.

A concepgio é produto da relagio homem e mulher.
Assim, espera-se que a contracepgdo seja uma decisao
dos parceiros igualmente envolvidos nessa interagdo. Na
realidade brasileira, a mulher lida com contracep¢ao em
um contexto de escassa ou quase nula participacio
masculina, exercendo, muitas vezes, mais um papel de
objeto do que sujeito de sua histotia sexual e reprodutiva®.

Tal assertiva pode ser evidenciada pela alta frequéncia
do uso de dois métodos contraceptivos femininos: a
laqueadura tubaria (LT) e o anticoncepcional hormonal
oral, que juntos respondem por 60% dos métodos usados
por mulheres entre 15 ¢ 49 anos®. Em 1996, 40,1% das
mulheres unidas haviam realizado a LT; ja, em 20006, esse
indice caiu para 36,7%, representando baixa queda para
o periodo, fato que mantém o Brasil como um dos paises
com maiores indices de esterilizagio feminina do mundo®
6).

A laqueadura sempre provocou polémica por
envolver aspectos politicos, éticos, religiosos,
demogtrificos e sociais©.0O método cirurgico tem sido
bastante debatido em razdo de seu impacto populacional,
e sua prevaléncia foi apontada como principal causadora
do arrefecimento na taxa de crescimento populacional
entre as décadas de 1960 e 19907. Estudos apontam que
mulheres laqueadas apresentam maior numero de
gestacOes e, por isso, elegem a esteriliza¢ao, o que denota
que a queda da fecundidade no Brasil estd relacionada a
outros fatores da vida reprodutiva da populagao®!?.

Na maioria das vezes, a esterilizacio como método
contraceptivo nio se traduz em uma escolha ou opgio,
mas em falta de escolha, imposta pelas circunstancias
vividas e pela indisposi¢do de continuar a contracepgao
de forma solitaria, sem a colaboracio do parceiro®'V. A
imposi¢ao do papel reprodutivo a mulher, bem como a
culpa pelos insucessos provocam sentimentos de
incapacidade pessoal, quando nio se consegue controlar
esse aspecto da vida®. Dessa forma, o método cirdrgico
passa a ser percebido como consequéncia de uma historia
reprodutiva diferenciada, marcada pela alta taxa de
fertilidade e dificuldades nas decisGes contraceptivas e
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nio como método modificador dessa historia.

Tendo em vista a existéncia de outros fatores que
interferem na decisdo de realizacdo da LT, e a necessidade
de elucida¢io da influéncia dos aspectos econémicos e
sexuais nessa escolha, decidiu-se realizar este estudo com
o objetivo de investigar o perfil obstétrico de mulheres
laqueadas e a existéncia de associacdo com varidveis
s6éciodemogrificas e sexuais.

Uma vez que haja esclarecimento sobre os fatores
mais relacionados as mulheres que optaram por realizar
a LT, os enfermeiros poderdo contribuir mais para uma
escolha segura, embasada e orientada. Conhecer a clientela
de maior adesdo a LT podera facilitar a atuacido dos
profissionais de enfermagem na reorientacdo da dinamica
de atendimento em planejamento familiar, uma vez que
o profissional podera identificar mais facilmente as
mulheres predisponentes a essa escolha e fornecera
subsidios para o fortalecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos nessa populagdo, para que nao haja uma
escolha contraceptiva precipitada sem o conhecimento e
a clareza necessarios.

Ademais, os resultados evidenciario o contexto
reprodutivo das mulheres esterilizadas, revelando uma
situacdo diagnéstica que facilitard a conducgio de
estratégias para a promogio da saude dessa clientela.

METODOS

Estudo quantitativo, retrospectivo, documental,
desenvolvido no Centro de Parto Natural Ligia Barros Costa
(CPN), unidade de atencio primaria a saude, localizada em
Fortaleza-CE. Tal servi¢o oferece atendimento especifico
de enfermagem no acompanhamento pré-natal e prevengao
do cancer de colo uterino.

Foi investigado o tipo de método contraceptivo
registrado nos prontudrios utilizados nas consultas de
enfermagem em ginecologia, datados de abril de 2005 a
junho de 2008, contabilizando 1.423. Dos prontudrios
existentes, 237 ndo empregavam métodos contraceptivos,
sendo utilizados por 909 pacientes. Diante dessa parcela,
277 registros eram de usudrias laqueadas, compondo a
amostra do estudo. A coleta de dados foi realizada em
julho de 2008. O instrumento de coleta seguiu o roteiro
empregado nas consultas de enfermagem em ginecologia,
que contemplam dados de identificacido
s6ciodemografica e de historias sexual e reprodutiva.
Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Stciences (SPSS), versao 14.0, para a analise dos dados.

A primeira etapa de explicitacdo dos resultados
consistiu na descricdo das frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvio-padrio encontrados, alocados em
tabelas. Na segunda etapa, foram investigadas associa¢oes
entre os dados séciodemograficos, sexuais e obstétricos,
utilizando-se as ferramentas estatisticas: teste Qui-
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quadrado de Pearson e correlagio de Pearson/Spearman.
Tais associacdes sao consideradas estatisticamente
significativas quando o valor de p (probabilidade) for
menor ou igual a 0,05 nos testes realizados!?.

Os aspectos éticos que envolvem as pesquisas com seres
humanos foram tespeitados, segundo a Resolugio n® 196/
96 do Conselho Nacional de Saide®™, uma vez que
informagdes contidas nos prontuarios dos pacientes foram
coletadas, mantendo-se seu anonimato. Apés a autorizagao
para a realizacdo da pesquisa no local, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, sob protocolo n° 315/05.

RESULTADOS

Para caracterizar as mulheres estudadas, foram descritas
as variaveis referentes 2 idade, nivel de escolaridade e
estado civil, dispostas nos dados da Tabela 1.alienta-se
que a auséncia de informag¢des em alguns dos 277
prontuarios investigados explica a variedade do total das
variaveis demonstradas.

Tabela 1 - Caracterizacio sociodemografica de mulheres
laqueadas. CPN, Fortaleza (CE), 07/2008.

Caracterizacio n.° %o
Faixa etaria (n= 270)
Menos de 25 anos 5 20
De 26 a 35 anos 76 28,1
De 36 a 45 anos 118 43,7
De 46 a 55 anos 55 204
Acima de 55 anos 16 5,8
HEscolaridade (n= 214)
Na2o letrada 27 12,6
Ensino fundamental incompleto 13 6
Ensino fundamental completo 124 58
Ensino médio incompleto 5 24
Ensino médio completo 43 20
Nivel superior incompleto 1 0,5
Nivel superior completo 1 0,5
Estado civil (n= 233)
Casada 151 64,8
Uniao consensual 16 6,9
Solteira 28 12
Divorciada 22 94
Viava 16 69

Todas as 277 participantes eram maiores que 21 anos e
apresentavam média de idade de 40,19 anos. Ressalta-se que
81 (29,2%) mulheres ainda estavam no periodo de alta
tertilidade, isto ¢, abaixo dos 35 anos. Ao investigar a idade da
realizagdo da LT nessas 81 mulheres, 14 (17,3%) foram
identificadas como laqueadas com menos de 25 anos e quase
metade, 38 (47%), foi esterilizada até os 30 anos. A auséncia
do registro dessa informacdo nos 196 prontuarios
remanescentes enfraquecem a capacidade de inferéncia nas
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associagoes que consideram a idade de realizacio dalaqueadura.

No referente ao nivel de escolaridade, 164 (76,6%)
informantes possuiam até o ensino fundamental completo,
e 27 (12,6%) eram nao letradas. Quanto a situagdo conjugal,
a maioria, 167 (71,7%), citaram viver com seus parceiros,
sendo casadas ou unidas consensualmente. Os dados
relativos ao perfil obstétrico das participantes estdo na Tabela
2. O valor total das variaveis se diferenciou de 277 pela
falta de informacao contida em alguns prontuarios.

Tabela 2 - Hist6ria obstétrica de mulheres laqueadas CPN,
Fortaleza (CE), 07/2008.

Histéria obstétrica n.° %o
Gestacdes (n= 274)*
Dela?2 46 16,8
De3a4 139 50,7
5 ou mais 89 325
Paridade (n= 274)*
Dela2 74 27,0
De3a4 150 54,8
De5a6 29 10,6
Mais de 6 21 7,6
Partos normais (n=253)*
Nenhum 52 20,5
1a4 163 64,5
5a7 31 123
Mais de 7 7 27
Partos férceps (n=20)
1 19 95
2 1 5
Partos cesarianos (n= 253)
Nenhum 85 33,6
1 98 38,7
2 44 174
3 25 99
4 1 04
Abortos (n= 275)
Nenhum 164 59,6
1 77 28,0
2a3 31 113
4a5 3 11

Dos prontudrios analisados, 274 continham
informacoes sobre a historia obstétrica. Desses, o nimero
de gestacdes variou de 1 a 12, com o predominio, 139
(50,7%), de trés a quatro gestagdes. Além disso, 89 (32,5%)
mulheres gestaram cinco vezes ou mais e apenas 46
(16,8%) experienciaram menos de trés gravidezes. O total
de gestacGes contabilizou 1.117, com média de 4,08
gravidezes por mulher.

O tipo de parto mais vivenciado foi o normal, de
modo que 201 (72,5%) informantes relataram a
experiéncia de partos por via vaginal. Dentre estes, foram
contabilizados de 1 a 12 partos naturais, com intervalo
mais frequente de um a quatro, em 163 (81%) mulheres.
O parto férceps correspondeu a 20 (3,15%) do total de
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partos vaginais.

No concernente ao parto cesariano, este foi
experienciado por 168 (60,6%) mulheres, com variagao
de um a quatro partos. Mais da metade das mulheres, 98
(58,4%), submeteu-se uma unica vez a0 parto cirdrgico,
44 (26,1%) duas vezes; 25 (14,9%) trés vezes e apenas
uma (0,6%) o vivenciou quatro vezes. O nimero total de
partos cirargicos foi de 265, com média de 1,05 partos
por mulher, a0 passo que o parto normal contabilizou
635, com média de 2,51 partos por informante, o que
denota uma frequéncia 2,3 vezes maior que o cirurgico.
A média total dos partos foi de 3,5 por mulher.

Quase metade das informantes esterilizadas, 111
(40,1%), possuia historia de aborto, totalizando 166 perdas
obstétricas. A maioria, 77 (69,4%), vivenciou abortos
isolados, apresentando média de 1,5 abortos por
informante.

No referente ao desfecho do total de gestacoes (1.117),
265 (23,7%) foram concluidas por meio da cesariana,
635 (56,9%) pot partos normais e 166 (14,8%) finalizaram
com o aborto. Houve perda amostral de cerca de 5%
dessas informacdes.

As variaveis continuas idade e numero de gestacGes
apresentaram cotrrelacio de Pearson/Spearman
significativa (p=0,000) e positiva (r= 0,407), ou seja,
conforme aumenta a idade, aumenta o nimero de
gestacOes. Dentre as mulheres que gestaram mais de seis
vezes, 29 (10,6%), eram maiores de 35 anos. Mais da
metade das mulheres acima de 35 anos, 25 (52%), nunca
utilizou qualquer contraceptivo pregresso, fato que
ocorreu em 14 (70%) mulheres acima dos 45 anos. Em
suma, 14 (80%) mulheres que gestaram mais de seis vezes
nunca utilizaram qualquer método contraceptivo. Dentre
as mulheres na faixa etaria até 30 anos, 29 (66%) gestaram
de trés a quatro vezes, sendo 4 (80%) menores de 25
anos, fato que denota uma alta taxa de fecundidade
também entre mulheres jovens.

Os dados da Tabela 3 mostram associac¢io significativa
entre gestagdes e escolaridade. Entre as analfabetas, 18
(66%) vivenciaram mais de trés gestagcdes, com queda
para 95 (58%), entre as que possuiam até o ensino
fundamental e 15 (30%) entre as mais instruidas.

A correlacio de Pearson e Spearman entre as variaveis
continuas, inicio da vida sexual e gestagoes, apresentou-
se significativa (p=0,000), com correlagdo negativa (r= -
0,289), ou seja, conforme aumenta a idade de inicio da
vida sexual, diminui o nimero de gestagdes. Observou-
se que, 181 (83,4%) mulheres que gestaram trés vezes ou
mais, iniciaram sua vida sexual na adolescéncia.

A correlagio gestacdes e idade da laqueadura mostrou-
se significativa (p= 0,002), seguindo uma caracteristica
positiva (r=0,349). Entre as participantes que tiveram mais
de quatro gestagoes, 16 (69,5%) esterilizaram-se apds os
30 anos de idade. Entre aquelas com nimeros inferiores
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de gestagbes, 31 (56,36%) fizeram a laqueadura até os 30
anos e 24 (43,6 %) antes dos 28 anos.

Tabela 3 - Associacio entre escolaridade e numero de
gestagdes em mulheres laqueadas. CPN, Fortaleza (CE),
07/2008.

Escolaridade Total
Gestagdes Até ensino Ensino médio 0o
fundamental ou mais )
Até 3 gestacoes 69 35 104
Mais de 3 gestacoes 95 15 110
Total 164 50 214
p=0,01*

A avaliacio do perfodo reprodutivo, entre a coitarca
e a idade da laqueadura, contabilizou um minino de 2
anos e maximo de 26, com média de 13,16 anos. Enfatiza-
se que 22 (30,1%) mulheres tiveram menos de 10 anos
disponiveis a procriagao.

Na relagdo gestagoes e tempo de vida reprodutiva,
encontrou-se uma correlacdo positiva significativa
(t=0,077, p=0,000). Mulheres que tiveram apenas 4 anos
para procriagdo obtiveram em média uma gestagdo a
cada 1,45 anos. Aquelas que apresentaram de 5 a 7 anos
de vida reprodutiva, apresentaram média de uma
gestacdo a cada 2,3 anos, e essa média foi de uma a cada
3,25 anos entre as que tiveram de 8 a 10 anos de vida
reprodutiva.

Outros dados apresentados consistem que cinco
mulheres que permaneceram com condi¢oes de procriar
por apenas dois a cinco anos vivenciaram até trés
gestagdes. Entre aquelas com intervalo de tempo mais
prolongado, de seis a nove anos, 12 (75%) obtiveram
esse mesmo numero de gestagoes, enquanto 29 (60,4%)
mulheres que apresentaram maior perfodo disponivel a
procriagio gestaram mais de trés vezes. Essas encontram-
se na Tabela 4.

Tabela 4 - Associacdo entre anos de fertilidade e nimero
de gestagdes em mulheres laqueadas. CPN, Fortaleza
(CE), 07/2008.

Gestagoes
Anos de fertilidade Até Mais de Total
3 gestagbes 3 gestacdes
2 a5 anos 6 - 6
629 anos 12 4 16
Acima de 10 anos 19 29 48
Total 37 33 70

p=0,003*

Acrescenta-se que o curto perfodo de vida reprodutiva
esteve associado (teste Qui-quadrado/ p=0,000) com a
menor idade de realizacio da laqueadura, sobretudo entre
mulheres que iniciaram a vida sexual mais tarde. O grupo
com menor periodo de vida reprodutiva (dois a cinco
anos), iniciou a vida sexual mais tardiamente, porém
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encerrou sua vida reprodutiva precoce, possivelmente,
como solu¢io para seu alto indice de fecundidade, uma
vez que apresentou o menor espagamento entre as
gestacOes (uma gravidez a cada 1,45 anos).

A correlacao entre nimero de gestagoes e o tipo de parto
mostrou-se significativa (p=0,02 cesatiano/ p=0,000 normal),
negativa para o cesariano (r= - 0,144) e positiva para o normal
(t=0,804). Dessa forma, a medida que aumenta o numero
de gestacoes, diminui a quantidade de pattos cesarianos,
correlagdo contraria ao associar com partos normais.

Houve correlagao positiva (r= 0,284) significativa entre
o numero de abortos e a idade da esterilizaciao, dados
apresentados na Tabela 5. Quase metade das mulheres
que nunca sofreu abortos, 21 (42,8%), realizou a
esterilizagdo até os 27 anos. Esse nimero diminui para 4
(19%), entre as que sofreram apenas um aborto.

Tabela 5 - Associagio entre numero de abortos ¢ idade
de realizacdo da Laqueadura Tubaria. CPN, Fortaleza
(CE), jul 2008.

Intervalo de idade da laqueadura tubaria

Aborto — 527 2830 3133 3436 >36 L@
: 13 8 7 12 6 3 49

1 1 3 3 6 3 5 21

2 ] - 2 1 - - 3
3 - : 1 2 1 -

4 ; ; ] ) 1 - 1

5 ; ; ; ; 1 1

Total 14 11 13 21 12 8 79
p=0,011*

DISCUSSAO

Quando comparadas a populagdo geral, as mulheres
esterilizadas compSem uma parcela de menor nivel
educacional. H4 uma relagio inversa entre a porcentagem
de mulheres laqueadas e sua escolaridade?, situacio que
demonstrada na amostra estudada.

Dados sobre relagbes maritais na parcela feminina
laqueada evidenciaram que o tempo e a idade com que
iniciaram a convivéncia com o companheiro atual estao
associados ao fato da mulher ser laqueada. Ademais, sdo
casadas e apresentaram relagdes maritais mais estaveis que
as nio esterilizadas®. Semelhante a literatura, o estudo
mostrou predominancia de mulheres casadas ou unidas
consensualmente.

Na pesquisa realizada, o total de gestagdes contabilizou
1.117 e apresentou média de 4,08 gravidezes/mulher.
Pesquisa desenvolvida em Ribeirdo Preto (SP) com 235
laqueadas, bem como estudo documental com 95
prontuarios de candidatas a LT na mesma cidade,
encontraram média de gesta¢Ges semelhantes a do
presente estudo, com predominio trés gestagdes ou mais,
e total de gravidezes superior ao das mulheres nio
esterilizadas®'”. Esses dados expressam a alta taxa de
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fecundidade dessas mulheres, inferindo que a estetilizagdo
cirirgica é considerada nio como uma opgao
contraceptiva, mas a solugao das preocupa¢bes com
futuras gravidezes indesejadas. A média encontrada foi
superior aos achados da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude, que denota queda da taxa de
fecundidade das nordestinas, de 3,1 para 1,8 filhos, entre
1996 e 2006°.

O parto por via vaginal foi o mais vivenciado pelas
participantes do estudo, apresentando uma média 2,3
vezes maior que o cirirgico. Parte de uma pesquisa
multicéntrica realizada com 433 mulheres na cidade de
Natal-RN durante a gestacdo e posteriormente, no
puerpério concluiu que a minoria desejosa pelo parto
cesareo concentra- se entre multigestas, cujo maior
argumento ¢ o desejo pela LT". A fim de desvincular a
LT das cesarianas, a Portaria n.° 48 de fevereiro de 1999,
proibiu a realizagdo da esterilizagdo no parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade. Ademais,
prevé fiscalizacio e controle pelo Sistema Unico de Satde
das instituicdes que realizam planejamento familiar9.

A alta frequéncia de aborto foi atenuada pelo maior
numero de abortos isolados. A média encontrada de 1,5
abortos por mulher foi idéntica a encontrada em estudo
realizado na cidade de Ribeitdo Preto (SP) com 235
mulheres que se submeteram a LT!7. Esse baixo indice
pode ser explicado pelo fato de que mulheres com atitudes
mals negativas quanto ao aborto tendem a esterilizar-se
mais jovens, além da presenca de um ou mais abortos
conferir protecio a realizacdo da LT"Y. Desde 1985, a
Organizacdo Mundial de Satde estabeleceu uma taxa
maxima do parto cesariano de 15%, portanto, apesar da
prevaléncia do parto vaginal, a representatividade dos
cesarianos (23,7%) mostrou-se acima do recomendado*?.

Mulheres mais maduras utilizaram menos métodos
contraceptivos e gestaram mais vezes. Ha relacdo direta
entre propor¢ao de laqueadas, filhos vivos e idade: quanto
maiot a idade maior o nimero de filhos vivos e maior a
porcentagem de LT!7.

Uma possivel explicacdo é o fato da antiga geracio
feminina corresponder a populagio com maior idade,
menor escolaridade e menor uso de contraceptivos. Dentre
as explicacbes para a queda da fecundidade no Brasil,
estdo a mudanca do cenario econdmico brasileiro, inser¢ao
da mulher no mercado de trabalho, aumento do acesso 2a
informacio e métodos reguladores da fecundidade, bem
como aumento do nivel educacional dos brasileiros,
especialmente, das mulheres®.

O presente estudo revelou uma alta taxa de
fecundidade, apesar da utilizagdo de meios para diminui-
la. Investigacdo descritiva e qualitativa com 31 laqueadas
analisou suas experiéncias contraceptivas e revelou a busca
por um método que proporcionasse alta eficacia,
inocuidade a saude, facil uso, aceitabilidade aos costumes
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e auséncia de resisténcias pelo parceiro, sendo a expectativa
mais intensamente associada 2 LT®@.

Ha forte associa¢do entre paridade e escolaridade,
sendo majoritirio o nimero de primiparas (81%) entre
as mulheres de maior nivel educacional®. Quanto menor
a escolaridade maior sera a prole”. Foram contabilizadas
mais gestagcoes entre mulheres de mais idade, menor
instrucdo e menor uso pregresso de contraceptivos
reversiveis.

A correlagdo negativa entre coitarca e gestagoes
confirma a importancia da pratica de estratégias educativas
em planejamento familiar na populagdo adolescente. No
Brasil, considerando-se o total de filhos das mulheres em
idade fértil, aumentou o percentual de filhos das jovens
entre 15 e 19 anos nesse total®.

Gestacoes e idade da LT correlacionaram-se
positivamente, fato que confirma os achados de um
estudo, no qual mulheres com menos filhos fizeram a
esterilizacao mais jovens e possuiam maior escolatidade.
Ressalta-se que mulheres que se esterilizam antes dos 35
anos, tém 17 vezes mais chances de arrepender-se. Ja nas
que tiveram até duas gestacoes, esse tisco é de 15 vezes'™.

Os diferentes perfis demogtaficos e socioecondémicos
influenciam no espacamento das gesta¢bes, sendo
provaveis fatores interferentes, como a idade da mulher
a época do nascimento de cada filho, o nimero de filhos
que ja possui, escolaridade, condi¢io social, participagao
na forca de trabalho e local de residéncia. As mulheres
mals jovens tém maior probabilidade de ter seu proximo
filho dentro de trés anos. Em 50 paises, 60% ou mais das
mulheres de 15 a 19 anos exibem intervalos inferiores a
trés anos entre um filho e outro®.

A ocorréncia de aborto protelou a idade da LT. A
presenca de um ou mais abortamentos mostrou-se, como
fator de protecio a laqueadura®. O desejo de conceber
pode ter influenciado o momento da decisdo pelo
método cirdrgico, protelando a idade da esterilizagdo pelas
tentativas sucessivas de engravidat.

CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas séciodemograficas encontradas
mostraram-se semelhantes as de outras investigacoes com
mulheres laqueadas, compondo uma populagio, em sua
maioria, unida maritalmente e com baixo nivel de
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