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RESUMO

A esterilizacdo tubéria € um método contraceptivo cirargico, definitivo e um dos mais utilizados
no Brasil. Por se tratar de um método irreversivel, a realizacdo do método implica na oferta de
informacdes, aconselhamento e disponibilizacdo de outros métodos anticoncepcionais
reversiveis. Diante disso, este estudo tem como objetivo conhecer as préaticas e os saberes das
mulheres que optaram por realizar a laqueadura tubaria como método contraceptivo. Trata-se
de um estudo descritivo com abordagem qualitativa aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude de Macei6 — Alagoas e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), com base no CAAE 06519419.1.0000.5013 e respeitou 0s principios éticos
propostos nas Resoluces n°466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas com formulario semi-estruturado no periodo de junho
a julho de 2019, com 12 mulheres que realizaram a esterilizacdo tubaria e encontravam-se em
uma unidade de satde. Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo
na perspectiva de Bardin e aplicado como referencial tedrico os pressupostos da Teoria Modelo
de Promocdo da Saude de Nola Pender. As categorias tematicas identificadas foram as préaticas
e saberes sobre métodos contraceptivos e o0s sentimentos frente a realizacdo da laqueadura
tubaria. Evidenciou-se que a maioria das entrevistadas afirmaram nao ter recebido orientagdes
sobre meétodos contraceptivos e sobre a laqueadura tubaria, o que levou a adocdo de praticas
sexuais que nao asseguravam promocdo de saude. Os principais fatores identificados para
realizacdo da esterilizacdo foram as influéncias do companheiro, situacdo financeira e
quantidade de filhos. A maioria das entrevistadas relatou ndo sentir arrependimento frente a
realizacdo do procedimento, citando todas as responsabilidades e cobrancas impostas sobre elas
nas gestacdes e criacdo dos filhos. Considerando que o profissional de enfermagem é um agente
potencializador de comportamentos de promocdo da salde, observou-se que a orientacdo dos
profissionais deveria influenciar na decisdo de um método contraceptivo ideal, mas se configura
como uma falha na atencao a satde da mulher, pois a falta dessas orientacdo esta relacionada a
falta do exercicio da autonomia e empoderamento feminino na escolha do método com garantia

de seguranca a sua salde e cumprimento de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Descritores: Anticoncepgdo; Esterilizacdo tubéaria; Saude da Mulher; Planejamento

familiar; Enfermagem.



ABSTRACT

Tubal ligation is a definitive surgical contraceptive method and one of the most used in Brazil.
Because it is an irreversible method, the realization of demand implies the provision of
information, counseling and availability of other reversible contraceptive methods. Therefore,
this study aims to know the practices and knowledge of women who chose to perform tubular
tubing as a contraceptive method. This is a descriptive study with a qualitative approach
approved by the Municipal Health Secretariat of Maceidé - Alagoas and the Research Ethics
Committee of the Federal University of Alagoas, based on CAAE 06519419.1.0000.5013 and
respected the ethical principles proposed in Resolutions no. 466/12 and no. 510/16 of the
National Health Council. Data were collected through interviews with a semi-structured
questionnaire from June to July 2019, with 12 women who underwent tubal sterilization and
met in a Cheers. For data analysis, Bardin's perspective content analysis technique was used
and applied as a theoretical framework or assumption of Nola Pender's Health Promotion Model
Theory. The thematic categories identified were the practices and flavors about contraceptive
methods and the feelings about performing the tubing. Most of the interviewees stated that they
did not receive guidance on contraceptive methods and tubular tubing, or that they led to sexual
practices that did not guarantee health promotion. The main factors involved in performing
sterilization were the influences of the partner, financial situation and number of children. Most
interviews related to not getting involved in the procedure, citing all the threats and charges
imposed on them in applications and child rearing. Who is the nursing professional who is an
empowering agent of health promotion, who is oriented to the professionals who should
influence the decision of an ideal contraceptive method, but which configures as a failure in
women's health care, because these guidelines are lacking is qualified for the lack of exercise
of female autonomy and codification in choosing the method that guarantees safety in their

health and fulfillment of their sexual and reproductive rights.

Key-words: Contraception; Tubal sterilization; Women's Health; Family Planning

Nursing.
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1. INTRODUCAO

A laqueadura tubaria ¢ uma forma de anticoncepc¢do cirargica voluntéria, definitiva e
que estd regulamentada por meio da Lei n® 9.263/96, que trata do planejamento familiar
(BRASIL, 2013). De acordo com o Ministério da Salde a atencdo em anticoncepcdo implica a
oferta de informacgdes, aconselhamento e de uma opcdo de métodos e técnicas
anticoncepcionais cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a satde das pessoas, de
todos 0s sexos e faixa etarias e que 0 uso seja a partir de escolha livre e informada (BRASIL,
2013). Diante disso, este estudo tem como objetivo conhecer as préaticas e 0s saberes das
mulheres que optaram por realizar a laqueadura tubaria como método contraceptivo.

A preferéncia pela tematica surgiu com a pratica supervisionada realizada durante a
disciplina de Saude da Mulher do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas,
especificamente nos cuidados de enfermagem durante a consulta ginecoldgica, que permitiu o
contato com mulheres que utilizaram outros métodos contraceptivos e optaram por realizar o
procedimento de laqueadura tubaria. Manifestou-se o interesse em conhecer as experiéncias e
o0s conhecimentos dessas mulheres em relagdo aos métodos contraceptivos, quais os fatores que
poderiam influenciar na tomada de decisdo para a escolha do método definitivo e se o
profissional de satde é um agente corresponsavel por essa escolha.

O conhecimento das leis vigentes pelos profissionais de saude é muito importante para
a efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, pois sdo essas equipes que oferecem as
informacdes necessarias para que as pessoas possam tomar decisdes informadas e conscientes
(FINOTTI, 2015).

Santos et al (2015) afirma que hoje no Brasil, a préatica realizada nas Unidades de Saude
ndo se configura com o que recomenda o planejamento familiar e o que se vivencia € a
distribuicdo de métodos contraceptivos sem qualquer controle e orientacbes necessarias. Os
mesmos autores concluem que a falta de politicas publicas que abordem corretamente o
planejamento familiar vigente pode prejudicar o uso correto do método contraceptivo.

Este estudo parte da necessidade de compreender a vivéncia que as mulheres tém em
relacdo a métodos contraceptivos e como a funcdo educativa de profissionais da saude e
principalmente dos profissionais de enfermagem influenciam nas praticas adotadas por essas
mulheres. A relevancia estid na contribuicdo para os saberes e préticas das mulheres como
também para os dos profissionais de saude, sobre o planejamento familiar com énfase nos

métodos contraceptivos e a importancia de uma assisténcia de forma mais integral que permita



0 exercicio da autonomia e empoderamento feminino na escolha do método com garantia de
seguranga a sua saude e cumprimento de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Diante ao exposto, buscou-se responder a seguinte questdo norteadora: Quais as
praticas e saberes que as mulheres possuem que as fizeram optar por realizar a

laqueadura tubaria como método contraceptivo?
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O uso de métodos contraceptivos no Brasil com énfase na laqueadura tubéria

O termo anticoncepc¢do refere-se ao uso de métodos e técnicas com a finalidade de
impedir a gravidez, podem ser classificados principalmente como reversiveis e irreversiveis e
trata-se de um recurso do planejamento familiar para que a concepcdo e nimero de filhos seja
de forma desejada, programada e consciente (POLI et al, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2013) a anticoncepg¢do implica a oferta de informacdes,
aconselhamento e de uma opg¢do de métodos e técnicas anticoncepcionais cientificamente
aceitos e que ndo coloquem em risco a satde do individuo, sendo importante oferecer diferentes
opcOes de métodos para qualquer fase da vida reprodutiva e que as pessoas possam escolher o
método mais apropriado de acordo com as suas necessidades.

Os dados mais atuais sobre anticoncepg¢éo no Brasil encontrados na literatura referem-
se aos coletados com cerca de 15 mil mulheres entre 15 e 49 anos da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) que tragcou um perfil da populacédo
feminina em idade fértil e das criancas menores de cinco anos no Brasil.

A PNDS verificou que a maioria das mulheres ja fez uso de algum método
contraceptivo, sendo a camisinha masculina e a pilula os métodos mais citados (BRASIL,
2013). No ano da pesquisa, 2006, 33% das mulheres entrevistadas ja haviam tido relac6es
sexuais até os 15 anos de idade e 66% das jovens de 15 a 19 anos sexualmente ativas afirmaram
ja ter usado algum método contraceptivo (BRASIL, 2009).

Mais de 90% das mulheres unidas em todas as idades ja praticaram algum tipo de
anticoncepcao e ao considerar todos os métodos, o percentual de uso cresce com a idade até os
35-39 anos, diminuindo ligeiramente apos essa faixa. (BRASIL, 2009).

Em um estudo realizado no Municipio de Sdo Paulo em 2015, que investigou a pratica
contraceptiva de 633 mulheres entre 15 a 44 anos, verificou-se que a disponibilidade gratuita
de alguns contraceptivos nos servicos publicos de satde ndo tem se mostrado eficiente e que a
universalizacdo da contracepcdo na pratica ocorreu as custas de financiamento proprio e
individual de cada mulher (OLSEN et al, 2018).

No que diz respeito a obtencdo de métodos modernos, as farmacias foram citadas sendo
a fonte mais importante de obtengdo dos métodos hormonais (pilulas e injecdes) e do
preservativo e 0s servigos de saude do SUS sdo os grandes responsaveis pela realizacdo da

lagueadura e do DIU (BRASIL, 2008). Ainda é pequena a diversidade de contraceptivos
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utilizados pela popula¢do feminina, pois o sistema publico ndo incorporou a oferta de novas
opg¢des como os adesivos, o anel vaginal e os implantes e o DIU, que embora seja disponivel,
ainda é pouco conhecido e ofertado (OLSEN et al, 2018).

Foi observado que entre as PNDS realizadas em 1996 e 2006 ocorreu uma mudanga no
uso de contraceptivos pelas mulheres, onde percebe-se o declinio da esterilizagao feminina, que
passou de 40% a 29%, e o crescimento do uso do preservativo, de 4% a 12%, entre mulheres
atualmente unidas (BRASIL, 2009). Olsen et al (2018) afirma que a possivel influéncia nessa
mudanca sdo as transformacdes que estdo ocorrendo na sociedade, como 0 maior acesso a
informacdo e a crescente participacdo da mulher no espaco publico, assim como as novas
demandas para o enfrentamento das desigualdades de género e as discussdes sobre a
responsabilidade dos homens no quesito reprodutivo.

Sobre a realizacdo de laqueadura tubéria, o percentual de mulheres é bem baixo nas
primeiras idades e cresce acentuadamente a partir dos 25 anos, onde cerca de 40% das mulheres
de 35-39 anos e 51% das unidas de 45-49 anos encontram-se esterilizadas no pais no ano de
2006 (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude (2013) afirma que a laqueadura tubaria esta em decadéncia nos
paises mais desenvolvidos, pois o planejamento reprodutivo dispde de outros métodos
reversiveis e de menor custo, com risco e menores complicacdes em longo prazo. Porém, a
realidade no Brasil € um pouco diferente, pois apesar do declinio da realizacéo da esterilizacao
feminina, este ainda é o método contraceptivo mais frequentemente utilizado, seguida da pilula
hormonal (BRASIL, 2009). Com o avanco da idade, os riscos relacionados a morbiletalidade e
as queixas menstruais, como o aumento do volume do fluxo menstrual e a dor pélvica tendem
a piorar apos a realizacdo da laqueadura, assim a indicacdo deve ocorrer quando os beneficios
compensarem 0S riscos e no caso de nao houver outras opg¢des de contracepcao (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2013).

Outro aspecto importante que deve ser destacado € o fato de a laqueadura tubaria ndo
oferecer protecdo contra as infecgcdes sexualmente transmissiveis, e em meio a uma realidade
global de indices elevados de infec¢des transmissiveis por via sexual, torna-se imprescindivel
abordar a dupla protecdo, que € o uso combinado do preservativo com algum outro método
anticoncepcional, mesmo o método definitivo (BRASIL, 2013).

A Lei n° 9.263/96 sobre planejamento familiar obriga a garantia de atividades basicas
na assisténcia & concepcdo e contracepcdo e prevé requisitos, prazos e vedacbes para a

realizacdo da esterilizacdo cirargica no Brasil, com isso pretende minimizar fatores mais
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frequentemente associados ao arrependimento como a laqueadura precoce, falta de informagéo
sobre 0s metodos reversiveis e falta de acesso a estes (FINOTTI, 2015).

A legislacéo federal brasileira ndo permite a esterilizacéo cirurgica feminina durante os
periodos de parto ou aborto ou até o 42° dia do pds-parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, ainda assim a maior parte das cirurgias de esterilizagdo feminina é
citada associada ao parto cesareo, apresentando 0 mesmo percentual (59%) na PNDS de 1996
e na PNDS de 2006 (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013).

A restricdo da lei tem em vista a reducdo da incidéncia de cesarea para procedimento de
lagueadura, levando-se em consideracao que a taxa de operagdo cesariana no Brasil situa-se em
torno de 56% e estudos pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) sugerem que taxas
superiores a 10% néo contribuem para a reducéo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal,
pois o parto cesariano, sem alguma indicacdo clinica, € um risco inaceitavel a satide da mulher
e do recém-nascido (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude (2013) informa por meio do departamento da atencao béasica que
a vasectomia, esterilizacdo cirurgica masculina, deve ser mais incentivada que a laqueadura,
pois € um procedimento mais facil e seguro, em relacéo a esterilizacéo feminina e se configura
como uma alternativa de dividir a responsabilidade sexual e reprodutiva entre o casal. Nos dois
casos de esterilizacdo, a reversdo cirdrgica € complexa, cara e ainda ndo esta amplamente
disponivel no pais, sendo assim importante destacar que o aconselhamento sobre os métodos
deve ser realizado de forma cuidadosa e eficaz.

O desconhecimento dos métodos contraceptivos influencia diretamente na escolha de
um individuo ou do casal e diante desse fato € imprescindivel ter autonomia na escolha sobre
0s métodos disponiveis e receber todo o esclarecimento para que seja feita a escolha do método
mais adequado (SANTOS; FERREIRA; SILVA, 2015)

Em geral, a questdo da contracepc¢do é tratada no ambito da saude coletiva como uma
questdo técnica, individual e ndo propriamente cultural, pois se analisa 0 conhecimento, 0 uso
e 0 acesso aos métodos contraceptivos (BRANDAO; CABRAL, 2017). Mas a partir dos estudos
realizados sobre o tema, pode-se concluir que o uso do método contraceptivo vai além da
operacionalizacdo da assisténcia em salde em orientar e fornecer estes métodos, pois a
sociedade ainda carrega consigo inimeras questdes culturais que requerem discussdes e
maiores abordagens para tornar-se possivel uma melhor qualidade da vida sexual e reprodutiva

de homens e mulheres.
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2.2 Atencdo em saude sexual e reprodutiva da mulher

A atencdo em saude sexual e reprodutiva € uma das principais areas da Atencdo Basica
a salde no Brasil, porém trata-se de um assunto rodeado por preconceitos e tabus, considerando
que o alvo é a mulher adulta e o envolvimento e corresponsabilidade dos homens ainda é pouco
explorado nas atividades desenvolvidas pelos profissionais de saide (BRASIL, 2013).

O Brasil possui um governo onde é garantido os direitos humanos, onde estéo incluidos
os direitos sexuais e reprodutivos, para que haja formulagdo e a implementacédo de politicas em
relacdo ao planejamento familiar (BRASIL, 2005). O planejamento familiar € um direito do
cidaddo, esta regulamento pela Lei n°® 9.263/96 e é classificado como um conjunto de a¢des de
regulacdo da fecundidade com garantia de direitos iguais entre homens e mulheres para a
constitui¢do, limitagdo ou aumento do numero de filhos (BRASIL, 1996).

E recente a emergéncia dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos ja
que estas novas formulagdes comecaram a ganhar vulto a partir do século XX, quando tomou
forca a ideia de direito individual (LIMA, 2013). Quando se trata dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher, esta € uma questdo mais complexa que estd sendo consolidada aos
poucos e atraves de varias lutas e desconstrucdes de paradigmas.

Lima (2013) afirma que no Brasil, assim como em outros paises, as mulheres tém
exercido os seus direitos sexuais e reprodutivos de forma conflituosa, marcado por relacdes
desiguais entre homens e mulheres que séo intensificadas por preceitos religiosos que
influenciam diretamente na elaboracdo e na implantacéo de politicas publicas voltadas para as
mulheres.

Por muito tempo a atengdo a satde da mulher esteve restrita ao binbmio mae-filho. De
acordo com Vilela (2000) a medicalizacdo do parto consolida o campo da “satide materno-
infantil”, que tém como objetivo basico garantir a saude do bebé e prevenir a morte materna.
Atualmente, grande parte das acdes de salde no ambito da atencao basica no Brasil ainda sdo
inspiradas na proposta de atencdo materno-infantil anteriormente citada.

Apesar de ainda permanecer entre os temas mais enfatizados nas politicas publicas no
Brasil, a atencdo a satide materno-infantil foi sendo substituida e dando espaco ao atual conceito
de atencdo a satde da mulher apds o surgimento do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM) em 1983, baseado no conceito de “aten¢ao integral a satide das mulheres”
(BRASIL, 1984). No contexto do PAISM, as mulheres deixaram de ser vistas apenas como
reprodutivas, e o cuidado de sua salde ndo deveria mais restringir-se & atengdo preé-natal, ao
parto e puerpério (OSIS, 1998).
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Em 2004 foi estabelecida a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PNAISM), que propde diretrizes para a humanizacédo e a qualidade do atendimento, questdes
ainda pendentes na atencdo a satde das mulheres no Brasil e que o SUS deve contemplar as
questbes sobre promocdo da salde, necessidades de saude da populagdo feminina, o controle
de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saide (BRASIL, 2004).

Com relagdo aos objetivos gerais da PNAISM, o governo federal propde:

- Promover a melhoria das condi¢cBes de vida e salde das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do
acesso aos meios e servicos de promogdo, prevencdo, assisténcia e recuperacio da
salde em todo territério brasileiro.

- Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie.

- Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a satide da mulher no
Sistema Unico de Salude (BRASIL, 2004, p. 67).

Freitas el al (2009) afirma que a PNAISM foi uma iniciativa importante do Governo
pois explorou aspectos que antes nédo foi visto em outras politicas, podendo contribuir para o
suprimento das necessidades reais das mulheres.

A proposta de atencdo a saude integral da mulher procura atender necessidades da area
reprodutiva, que pretende situar a mulher como sujeito e ndo apenas como objeto reprodutor,
mas politicas publicas em educacéo se tornam essenciais além de politicas de satde, pois apesar
de falar em direitos sexuais para homens e mulheres, as mulheres ainda sdo cobradas em relacédo
aos deveres reprodutivos, sem poder de fato viver sua sexualidade e sua vida reprodutiva de
forma livre (VILELA, 2000; LIMA, 2013).

Para que seja entendida a contracepcdo ao longo da vida sexual e reprodutiva das
mulheres precisamos antes aprender a falar sexualidade e relagdes sociais entre géneros, para
entender as dificuldades para o manejo dos métodos segundo suas especificidades
(BRANDAO; CABRAL, 2017).

Da mesma maneira que diferentes populacdes estdo expostas a variados tipos e graus de
risco, mulheres e homens, em funcdo da organizacdo social das relacGes de género, também
estdo expostos a padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e morte, sendo assim, €
imprescindivel considerar a perspectiva de género no planejamento de acdes de salde

(BRASIL, 2004).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa com emprego da técnica
de entrevista a partir da aplicacdo de formulario semiestruturado (APENDICE A).

A pesquisa descritiva € um tipo de estudo onde o autor descreve os fatos e fendmenos
de determinada realidade ou, entdo, estabelece relagbes entre varidveis. A abordagem
qualitativa ndo se preocupa com a representatividade numérica, mas com a compreensdo de um
grupo social ou organizac6es onde os pesquisadores buscam explicar 0 porqué das coisas, sem
quantificar os valores e se valem de diferentes abordagens (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

A abordagem qualitativa se aplica a esse estudo pois segundo Minayo (1994) responde
a questdes muito particulares da vida, preocupando-se nas questdes sociais, com um nivel de

realidade que nédo se pode quantificar.

3.2 Local do estudo

O local escolhido para realizacdo do estudo foi o Centro de Saude Doutor Hamilton
Falcdo localizado no bairro do Benedito Bentes em Maceid, Alagoas. A autorizacdo para
realizacdo da pesquisa foi solicitada a Secretaria Municipal de Satde de Maceié (ANEXO A),
Alagoas e consentimento do diretor da Unidade de Saude.

O Centro de Saude Doutor Hamilton Falcdo trata-se de uma unidade de atencéo basica,
com servicos multiprofissionais, entre eles consultas ginecoldgicas, acompanhamento pré-
natal, realizacdo de testes rapidos, atendimentos psicoterapéuticos, entre outros. O cenario foi
escolhido para pesquisa pelo grande nimero de mulheres que frequentam diariamente a unidade

em busca de atendimento na area de ginecologia e obstetricia.

3.3 Amostra do Estudo

Inserem-se como participantes deste estudo 12 mulheres escolhidas de forma aleatoria

simples e que realizaram a laqueadura tubaria como método contraceptivo.
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3.4 Critério de incluséo

Participaram do estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e submetidas a
laqueadura tubaria.

3.5 Critério de excluséo

Mulheres que apresentem algum tipo de doenca que as impecam de responder por si

mesmas e/ou que Se recusem a participarem da pesquisa, por meio da entrevista.

3.6 Coleta de dados

Para fins de coleta de dados a pesquisa respeitou as seguintes fases: a principio, foi
realizado um estudo piloto com duas mulheres para constatar a aplicabilidade do instrumento
de coleta que fosse capaz de contemplar o objetivo da pesquisa. Ap0Os constatar a eficacia do
instrumento, foi realizado um contato individual com as mulheres na sala de espera para
consulta ginecoldgica na Unidade, visando a explicacdo sobre o objetivo do projeto e um
levantamento das possiveis participantes da pesquisa, 0 convite e 0s esclarecimentos acerca da
execucdo da pesquisa. A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de 2019.

Ap0s a aceitacdo das mulheres em participar, a segunda fase de execucéo da pesquisa
foi a efetivagcdo das entrevistas que aconteceram em uma sala disponibilizada pela unidade
bésica de saude ou na sala de espera para a consulta. Nessa fase, ocorreu um momento para
apresentacdo, leitura, explicacdo, assinatura ou datiloscopia do TCLE (APENDICE A) e
aplicacdo do formulario semiestruturado pela propria pesquisadora (APENDICE B), tal
instrumento conteve questfes fechadas que permitiu a caracterizacdo dos sujeitos com dados
ginecoldgicos e sociodemograficos, bem como questbes abertas relacionadas ao tema da
pesquisa. Por meio da autorizacdo das entrevistadas, foi utilizado um gravador de audio para o
registro das informacdes presentes no formulario, permitindo sua transcri¢cdo na integra para

posterior analise.
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3.7 Analises dos Dados

Os dados coletados foram transcritos na integra e a anélise das informacdes foi feita a
partir das orientacdes de Bardin, através da Técnica de Analise de Conteldo que aponta trés
passos para operacionalizagdo da sua proposta, sdo eles: pré-analise; exploracdo do material e
tratamento dos resultados. Esta técnica de analise das comunicaces ird analisar o que foi dito
nas entrevistas ou observado pelo pesquisador, classificando em categorias que auxiliam na
compreenséo do que esta por tras dos discursos (SILVA; FOSSA, 2015).

A técnica de Bardin é uma leitura aprofundada determinada pelas condicGes oferecidas
pelo sistema linguistico com objetivo de descobrir as relacBes existentes entre o contetido do
discurso e os aspectos exteriores, permitindo a compreenséo, a utilizacdo e a aplicagido de um
determinado contetido que estudado (SANTOS, 2011).

Camara (2013) afirma que uma das etapas mais determinantes para quem pretende
realizar uma pesquisa é a definicdo exata das tecnicas de coleta e das técnicas de analise dos
dados e explica que pesquisas sociais que privilegiam a subjetividade individual e grupal
requerem uma metodologia que congrega o espectro singular nelas incluso, concluindo que o
método de analise de contetido é um importante papel como ferramenta de analise na pesquisa

qualitativa onde se busca interpretar uma realidade social.

3.8 Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido conforme a resolucdes CNS 466/12, a qual estabelece normas
para pesquisas envolvendo seres humanos, visando protecdo e integridade dos sujeitos que
participardo da pesquisa. E conforme a resolugdo CNS 510/16 que dispGe sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Para que a pesquisa fosse iniciada, foi solicitada a autorizacdo por parte Secretaria
Municipal de Sadde de Macei6 — Alagoas (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, com base no CAAE 06519419.1.0000.5013 (ANEXO B) e
pela direcdo da Instituicdo onde a pesquisa foi realizada. Também foi necessario que as
participantes envolvidas na pesquisa aceitassem participar assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.). Este foi composto por devidos esclarecimentos
que garantiu as mulheres o direito de desistir de participar da pesquisa sem que isto Ihe

trouxesse algum prejuizo ou penalidade.
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A pesquisa seria interrompida caso qualquer situacdo adversa que envolva 0s sujeitos
de pesquisa ocorresse, expondo 0 mesmo ao evento de risco, tais como leve cansago ou perda
de tempo ao participar da entrevista, assim como nao Ihe trara beneficios financeiros, devendo
0 pesquisador prestar esclarecimento sempre que necessario, ou Se a garantia da
confidencialidade for colocada em questdo, bem como se houver a danificacdo ou perda dos
arquivos deste estudo ou retirada da autorizacdo pela instituicdo. Tais situacOes serdo
comunicadas imediatamente ao Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados do estudo em questdo serdo considerados propriedade conjunta das partes
envolvidas, ndo devendo ser comunicados a terceiros por uma das partes sem prévia autorizacao
da outra parte interessada. No entanto, torna-se expresso, 0 comprometimento em tornar publico
os resultados desta pesquisa, sejam elas favoraveis ou ndo, sem a identificacao individualizada

dos participantes.

4. REFERENCIAL TEORICO

Santana et al (2016) afirma que para desenvolver suas competéncias e habilidades, é
essencial que o enfermeiro detenha conhecimento sobre as Teorias de Enfermagem, pois segue
critérios cientificamente testados e validades pela ciéncia. A determinacdo em fazer da
enfermagem uma profissdo com bases cientificas proprias fez com enfermeiras durante décadas
se mobilizarem para formular teorias (LANDIN; FROTA; PAGLIUCA, 2001).

Decidiu-se utilizar como referencial tedrico neste estudo a Teoria Modelo de Promocéo
da Saude de Nola Pender. Desenvolvido na década de 80, por Nola J. Pender, 0 Modelo Teorico
de Promocdo da Saude baseia-se na concepcdo de promocdo da salde, definida como aquelas
atividades que o individuo realiza que sdo voltadas para desenvolver 0s recursos que
mantenham ou intensifiquem o seu bem-estar (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).

A teoria avalia acGes de promocao da salde adotadas por um individuo pelo estudo da
inter-relacdo de trés pontos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais, 0s
sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se quer alcangar e 0 comportamento

de promocéo da saude desejavel, que sdo ilustrados no diagrama do modelo (FIGURA 1).
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FIGURA 1: Diagrama da Teoria Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender.
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Fonte: GAMA, 2017.

1. caracteristicas e experiéncias individuais, que compreende 0 comportamento prévio
relacionado e os fatores pessoais, que sdo divididos em fatores bioldgicos;
psicoldgicos e sécioculturais.

2. sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento especifico que sdo divididos
em: beneficios para a acdo percebidos; barreiras percebidas para a acdo; auto-
eficacia percebida; sentimento relacionado com a atividade; influéncias
interpessoais (familia, cénjuge, cuidadores, normas e modelos) e; influéncias
situacionais (opcdes e caracteristicas da demanda, estética).

3. comportamento de promocdo da saude desejavel que abrange 0 compromisso com
o plano de acdo; demandas competitivas imediatas (baixo controle) e preferéncias
(alto controle) e; comportamento promotor da saude que € resultado da

implementacdo do Modelo de Promocéo da Saude.

Todos os modelos e teorias de enfermagem no campo da promogdo da saude podem

facilitar na compreensdo dos determinantes dos problemas de salde e orientar as solugfes que
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respondem as necessidades e interesses das pessoas envolvidas no processo de cuidado
(VICTOR, LOPES, XIMENES, 2005).

Oliveira (2015) relacionou as fases do processo de enfermagem com o processo de
enfermagem que estd implicito na Teoria Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender
(FIGURA 2).

FIGURA 2: Relacdo das fases do processo de enfermagem com o processo de enfermagem
implicito na Teoria Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender.
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Fonte: OLIVEIRA, 2015.

O processo de enfermagem aplicado a partir dos pressupostos do Modelo de Promogéao
da Saude pode ser utilizado em qualquer situacdo dentro da sua atuagdo profissional de
enfermagem, permitindo avaliar as agdes do individuo que levam aos comportados de

promocao da satde. Ao utilizar a teoria de Nola Pender pretendeu-se identificar os fatores que
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influenciam comportamentos saudaveis ou ndo saudaveis das mulheres que participaram da
pesquisa, aléem de compreender o que as motiva para tomarem suas decisdes sobre os
comportamentos de salde na vida sexual e reprodutiva adotados que podem ou ndo ser
determinantes de qualidade de vida.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa serdo expostos respeitando duas fases: A caracterizacao
das entrevistadas a partir dos dados sociodemogréaficos e ginecoldgicos coletados e as categorias
tematicas identificadas através da analise de contetdo de Bardin.

5.1 Caracterizacao das participantes do estudo

5.1.1 Dados sociodemograficos

As mulheres entrevistas estavam entre a faixa etaria de 25 a 40 anos ou mais, de forma
gque o maior numero das participantes (n=7) tinham 40 anos ou mais. Quanto ao estado civil,
sete entre as doze mulheres entrevistas afirmaram ser casadas, duas divorciadas, duas
declararam manter uma unido estavel e uma ser solteira, corroborando com a PNDS de 2006
onde o percentual de esterilizacdo feminina € bem baixo nas primeiras idades e cresce a partir
dos 25 anos, alcancando cerca de 40% nas mulheres de 35-39 anos e 51% das unidas de 45-49
anos.

No que se refere ao nivel de escolaridade que as mulheres entrevistadas possuem,
observa-se que cinco delas afirmaram ter o ensino fundamental incompleto, trés com ensino
médio completo, duas com ensino médio incompleto e duas afirmaram ter o ensino fundamental
completo. A renda familiar indicada pelas entrevistas esteve na média de um salario minimo,
que em 2019 esteve no valor de R$ 998,00 mensais. Reafirmando a PNDS de 2006 onde
verificou-se que a esterilizacdo feminina ainda foi o método mais utilizado por mulheres com
pequena escolaridade e baixa renda. Entre mulheres menos privilegiadas, a laqueadura tubaria
permanece como método mais utilizado, com percentual de 65% da anticoncep¢do no grupo de
mulheres sem instrucdo, assim como existe a maior prevaléncia do método no Norte e Nordeste
comparado ao Sul e Sudeste (BRASIL, 2009).

Os dados em relagdo a faixa etéria, estado civil e nivel de escolaridade estdo dispostos

na tabela a sequir:
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Tabela 1. Caracteristicas das mulheres que realizaram laqueadura tubaria segundo faixa etéria,

estado civil e nivel de escolaridade. Macei6 - AL, 2019.

CARACTERISTICAS NUMERO (12)
18 A 24 ANOS 0
FAIXA ETARIA 26 A 29 ANOS 1
30 A 39 ANDS 4
40 ANOS OU MAIS 7
SOLTEIRA 1
CASADA 7
ESTADO CIVIL VIOVA 0
DIVORCIADA 2
UNIAQ ESTAVEL 2
1 ALFABETIZADO 0
FUNDAMEN COMPLETO 2
FUNDAMEN INCOMPLETO 5
ESCOLARIDADE MEDIO COMPLETO 3
MEDIO INCOMPLETO 2
SUPERIOR COMPLETO 0
SUPERIOR INCONPLETO 0

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora.

Todas as mulheres entrevistadas possuiam dois ou mais filhos, o que corrobora com um
dos requisitos para realizacdo da laqueadura tubaria no Brasil, segundo a lei do planejamento
familiar sobre a quantidade da prole.

Lei do Planejamento Familiar de 1996, em seu inciso | de seu art. 10°.

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte
e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o
prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico,
periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulagio da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizacao precoce;

5.1.2 Dados ginecologicos

No que concerne aos dados ginecoldgicos das entrevistadas, foram analisados os dados
sobre menarca, coitarca, utilizagdo prévia de outros métodos contraceptivos além da laqueadura

tubaria e a realizagdo do exame citopatologico.
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Os dados coletados referentes a ginecologia estdo expostos na tabela a seguir:
Tabela 2. Dados ginecologicos de mulheres que realizaram a laqueadura tubéria, referentes a
menarca, coitarca, utilizacdo prévia de outros métodos contraceptivos e a realizagdo de exame

citopatoldgico de colo do Utero.

CARACTERISTICAS NUMERO (12)
Até 12 anos 4
De 13a 15 anos
MENARCA Maior que 15 anos 0
N&o sabe/N&o deseja 0
informar
Até 12 anos 0
De 13 a 15 anos 3
COITARCA Maior que 15 anos 9
N&o sabe/N&o deseja 0
informar
SIM 10
UTILIZACAO PREVIA
DE OUTROS METODOS
CONTRACEPTIVOS
NAO 2
SIiM 12
REALIZACAO DE
EXAME
CITOPATOLOGICO DE
COLO DO UTERO
NAO 0

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora.

Observou-se que a menarca ocorreu com a maioria delas de 13 a 15 anos (n=8) e o inicio
da pratica sexual ocorreu principalmente na faixa etaria maior que 15 anos (n=9). Segundo o
Ministério da Satde a idade média da menarca no pais € de 12 anos e 4 meses, mas pode ocorrer
entre 9 e 16 anos.

O Ministério da Saude (2009) afirma que a idade das mulheres na primeira relacao
sexual é um indicador do inicio de um processo de longa exposicdo a eventos reprodutivos
como gravidez, aborto e as infec¢bes sexualmente transmissiveis.

No tocante a utilizacdo de outros métodos contraceptivos antes da realizacdo da
lagueadura tubaria, dez entre as doze mulheres entrevistadas afirmaram te utilizado outros
métodos, sendo os mais citados o preservativo masculino e a pilula hormonal. A PNDS de 2006
verificou que praticamente todas as entrevistadas da pesquisa evitam a gravidez a partir de
métodos anticoncepcionais modernos, sendo o percentual de 29% das mulheres atualmente

unidas estdo esterilizadas, 21% utilizam pilulas, 6% recorrem a camisinha masculina,
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destacando que apenas dois métodos, a pilula e a esterilizagdo feminina, correspondem a mais
de dois ter¢os do comportamento de contracep¢do das mulheres no pais (BRASIL, 2009).

Barroso (1984) ja afirmava que a maioria das vezes, as mulheres individualmente
decidem de forma livre e conscientes, mas tomam essa decisdo dentro de um conjunto de
alternativas cujos limites foram socialmente estabelecidos e que elas, individualmente, sdo
impotentes para alterar. Pode-se relacionar essa afirmacéo aos dados da pesquisa deste estudo
e aos dados coletados na PNDS de 2006, onde os principais métodos de escolha sdo aqueles
destinados exclusivamente as mulheres, o que sugere uma omissdo do homem nas
responsabilidades de contracepcéo.

Todas as entrevistadas ja haviam realizado o exame citopatdlogico de colo do Utero, o
que sugere que essas mulheres ja assumiram ao logo da vida comportamentos de cuidado a

saude sexual e reprodutiva.

5.2 Categorias tematicas

A analise de conteudo realizada a partir dos pressupostos de Bardin, permitiu a cria¢éo
de duas categorias tematicas para compreensdo dos dados coletos: Préaticas e saberes sobre

métodos contraceptivos e Sentimentos frente a realizacdo da laqueadura tubaria.

5.2.1 Praticas e saberes sobre métodos contraceptivos

Os tipos de métodos contraceptivos que existem atualmente sdo diversos e podem existir
varias causas para a sua nao utilizacdo (GUARNIERE, 2015). Uma dessas causas que pode-se
identificar na pesquisa para ndo utiliza¢do ou utilizacdo incorreta dos métodos contraceptivos é
a orientacdo que as mulheres recebem ao longo da vida, sem elas por profissionais de saude ou
pelo meio em que estdo inseridas.

O estudo evidenciou que algumas mulheres ja receberam orientacfes sobre
contracepc¢do, mas a maioria delas quando questionadas sobre a orientacdo do uso de métodos
contraceptivos alegaram nunca ter recebidos tais informacdes, conforme relatos descritos a

sequir:

J4, ja sim. Hoje em dia ja € normal né porque a gente tem 0s programas
de televisdo, na internet. Na escola, no posto de saude, sempre tem um
aviso: Use camisinha. (Mulher 5)
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Ja. Até aqui no posto mesmo quando eu engravidei, eu tive orientacdo
né. A médica né, a enfermeira que fala do cuidado pra gente se cuidar,
pra evitar doenca. (Mulher 6)

Né&o! (Mulher 1)

N&o, ndo, quando eu sai da casa dos meus pais, eu morava no interior.
Ai 1a ndo tinha nada e ninguém falava nada. E do meu ultimo menino
eu engravidei usando o comprimido, tu acredita (Mulher 02).

N&o, no meu tempo ndo tinha isso ai. (Mulher 8)

N&o, nunca recebi ndo. (Mulher 9)

A Teoria Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender permite identificar nas falas
das entrevistadas que estas realizaram tais praticas contraceptivas, que S80 0S Seus
comportamentos de saude, através de conhecimentos e sentimentos especificos que foram
adquiridos principalmente pelas variaveis de fatores interpessoais e fatores situacionais.

As orientacdes que sao fornecidas por um profissional a populacéo feminina apresentam
um importante impacto positivo na adocéo por parte dessas mulheres em suas relacdes de
carater sexual e reprodutivo. Mas pode-se destacar que as praticas adotadas pelas participantes
da pesquisa estavam em sua maioria associadas as disseminaces de informacédo informal,
conforme relatos descritos.

Ao serem questionadas sobre as orientacGes que receberam sobre laqueadura tubéria,
todas elas afirmaram que ndo receberam nenhuma orientacao sobre o procedimento, como se

pode verificar nas falas das entrevistadas:

Também néo. (Mulher 1)
N&o. (Mulher 04)
N&o, ndo recebi orientacdo nenhuma. (Mulher 05)

Ah, falar, falar assim ndo né. Mas a gente sempre escuta
alguém. (Mulher 06)

Lima (2013) aborda que a esterilizacdo feminina é realizada de forma abusiva pelas
jovens no Brasil, pois ndo séo seguidas todas as formalidades impostas pela lei do planejamento
familiar, principalmente no que se refere a informacgéo e desencorajamento da realizacdo do

método.
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A escolha das mulheres pela realizacdo da esterilizagdo como método contraceptivo
ideal esta relacionada a opgdo que lhe confere mais segurancga a anticoncepgao, associada aos
determinantes sociais que influenciam em suas praticas de salde sexual adotadas. Para
Penaforte et al (2010) a liberdade de escolha é fundamental na area da fecundidade e que para
optar por um método contraceptivo, as mulheres precisam conhecer e ter acesso, sendo
necessario que a rede de saude publica esteja disponivel para que possa ser escolhido o método
mais adequado as necessidades da mulher, sejam elas fisiolgicas ou sociais (BRASIL, 2006).

Partindo da premissa que a mulher possui um desejo atual de encerrar sua vida
reprodutiva, é necessario planejar em conjunto ao servico de saude quais 0s comportamentos
de promocdo a saude que irdo ser adotados, sem que haja danos futuros, como o arrependimento
frente a realizacdo do procedimento e sua vida futura. Para o planejamento da promogéo de
qualquer pratica contraceptiva é fundamental faz-se necessario considerar a eficacia do método
em prevenir a gravidez e, a0 mesmo tempo, impedir a transmissdo de agentes causadores de
doencas, aconselhando a dupla protecdo (KALCKMANN, 2013).

Dentro da perspectiva da Teoria Modelo de Promocdo da Saude de Pender, pode-se
inferir que as praticas do cuidado de enfermagem devem permitir o desenvolvimento de agdes
voltadas para promoc¢do da saude do individuo. No presente estudo, todas as mulheres ja
receberam assisténcia de saude a nivel da atencdo basica, que € um importante espaco para
estratégias de promocdo da saude, porém, a maioria delas relatou ndo ter recebido orientacdes

sobre métodos contraceptivos, mesmo frente a realizacdo da laqueadura tubaria.

Segundo o Ministério da Saude a promocao da saude € a construcdo de uma abordagem
integral do processo salide-doenca e tem como foco os determinantes sociais da satde, pois ao
reconhecé-los torna-se capaz o enfrentamento dos problemas de salde da sociedade. A
promocdo da salde, além de todas as esferas dos servicos de saude, também agrega a autonomia
da sociedade, formando redes que se comprometem com 0s comportamentos de promog¢éo da
salde (BRASIL, 2012). Assim, o reconhecimento dos determinantes de salde s6 é possivel se

existir essa conexao com todos os envolvidos no processo de promocdo da salde.

Os profissionais de salde ndo se comprometem com as intervenc@es e estratégias para
a construcdo de comportamentos de promog&o da saude. Nesse contexto, o enfermeiro detém o
papel de auxiliar a adog¢do de comportamentos que englobem o contexto biopsicossocial, para

manter ou melhorar a qualidade de vida da pessoa assistida, tudo isso em conjunto as
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responsabilidades do proprio individuo no planejamento e implementacéo do plano de cuidados

construido a partir da relacdo entre sociedade e servico de saude.

5.2.1 Sentimentos frente a realizacdo da laqueadura tubaria

A Lei 9263/96 inseriu a esterilizacdo cirurgica como um direito a mulher e em condi¢6es
de igualdade de livre escolha dentre todos os outros métodos contraceptivos que existem, porém
tanto os usuarios como os profissionais atribuem diferentes interpretacdes ao texto, que podem
implicar em desencontros entre os reais direitos e desejo da mulher e a decisdo da equipe médica
(YAMAMOTO, 2017). Apesar da lei expor os direitos da mulher ao escolher sobre sua vida
sexual e reprodutiva de forma livre, a falta de dominio de muitos profissionais de saude em
interpretar e reproduzir o que diz a lei, favorece a disseminagéo inconsequente do méetodo.

Ao serem questionadas sobre os fatores de decisdo para realizacdo da laqueadura
tubaria, podemos observar nos relatos das entrevistadas 0s sentimentos que estas carregam
frente a realizacao do procedimento:

Situacdo financeira, a quantidade de filhos, porque eu ja tinha cinco
filhos vivos e ja tive trés abortos, depois engravidei de mais um. Ai eu
ia ser mdo de nove filhos. Ai devido a isso eu fui em busca da minha
cirurgia, eu tinha medo de ter o menino e me acomodar pra nao fazer
essa cirurgia depois, ai corri pra fazer junto as duas cirurgias. (Mulher
03)

Foi mais pressd@o do meu esposo, pela quantidade dos filhos, trés nao
era dele e eu tive uma dele, a minha cagula e ele tinha medo de eu
engravidar de novo por causa das condi¢6es. (Mulher 04)

Mulher, as coisas tdo ruim né? A gente que tem muito filho. (Mulher
06)

Dentro do componente de Sentimentos e Conhecimentos acerca do Comportamento, do
diafragma da Teoria de Pender, as fontes primarias de influéncias interpessoais sdo as familias,
0s conjuges e os profissionais de salde, que geram conhecimentos relativos ao comportamento
e crenca de outra pessoa, incluindo normas e apoio social (GAMA, 2017). Todas as
participantes citaram ao longo da entrevista a situacdo financeira como principal fator de
decisdo para escolher o método contraceptivo, seguido da quantidade de filhos e o desejo do

companheiro.
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Borba et al (2017) afirma que no Brasil, atualmente, existe uma lacuna no
conhecimento masculino referente a vasectomia, no que se refere as possiveis consequéncias
da opgdo pelo método na vida dos homens que se submeteram a esterilizacdo masculina. Os
mesmos autores concluem que para uma maior adesdo dos homens ao método, as acGes
desenvolvidas pela atencdo basica devem se reestruturarem de modo a ofertar uma atengdo ao
publico masculino que contemple a atengdo acerca do planejamento familiar.

A tendéncia de que a laqueadura é amplamente utilizado pelas mulheres brasileiras, é
explicada pela falta de informacGes e acesso ao sistema de saude puablica; normas culturais; as
desigualdades de género, entre outros, que devem ser considerados na relacdo entre
profissionais de saude e cliente (BRASIL, 2008; MARCOLINO, 2000; VICTOR, LOPES,
XIMENES, 2005).

A PNDS de 2006 constatou que a queda da prevaléncia da laqueadura em relagcdo ao
ano de 1996 foi muito maior nas classes mais altas, o que sugere que as mulheres mais bem
posicionadas estariam utilizando outros métodos enquanto a laqueadura estaria amplamente

distribuida pelo sistema unico de saude.

Quando questionadas se encontravam-se arrependidas, a maioria delas afirmou nao
sentir arrependimento.
N&o me arrependi, mesmo que eu nao tivesse engravidado da Gltima eu
ia querer me operar. Ndo me arrependo de jeito nenhum. (Mulher 01)

N&o me arrependo de jeito nenhum. (Mulher 03)

N&o me arrependi de maneira alguma (...) ndo sei futuramente, mas hoje
ndo. (...) Hoje em dia é muito dificil a educacdo dos filhos, a
alimentacdo boa. (Mulher 5)

Né&o, ndo. N&do me arrependi ndo, queria ter um menino, mas n&o tive,
foi menina. E as condic¢des de vida era muito ruim. (Mulher 12)

As mulheres adotam comportamentos e posicdes através dos sentimentos e
conhecimentos que elas adquirem por influéncia de quem parece Ihe garantir mais confianga ou
por um sistema social onde condi¢fes de género e hierarquia podem configurar autoridade e
dominio sobre os comportamentos dessas mulheres. A condicdo socioecondmica e 0 nimero
de filhos foram enfaticamente mencionados, devido na maioria das vezes a pouca participacéo
do homem na contracepgéo e na responsabilidade na criagéo dos filhos.

Também verificou-se relatos de mulheres que se arrependem e citaram 0S mesmos

fatores para a tomada de deciséo no passado.
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Muito, eu queria ter tido outro (filho). (Mulher 4)

Eu ndo tive orientacdo, assim no passado, eu ndo tinha. E eu sofria
muito, o pai da minha menina me batia, eu com ela na barriga, era muito
sofrimento e ainda tinha esse problema da veia. Se hoje eu tivesse
alguém pra dizer se tinha outro tratamento, eu ndo tinha feito. (Mulher
2)

Sdo inimeras as dificuldades encontradas por um casal para a adesdo aos métodos
contraceptivos, como principalmente as questdes socioeconémicas e culturais. A ampliacéo do
acesso do casal a informacdo e aos métodos contraceptivos é uma das a¢des imprescindiveis
para que se possa garantir o exercicio dos direitos reprodutivos no pais e através do amparo
profissional e ético das equipes de salde, que prestam essa assisténcia a saude das usuarias e
sdo mediadores como mediadores ao acesso aos métodos contraceptivos (SANTOS;
FERREIRA; SILVA, 2015; BRANDAO; CABRAL, 2017).

Kalckmann (2013) considera que o uso de métodos contraceptivos vai além da sua
disponibilizacdo pelos servicos e do acesso, envolve diferentes graus de vulnerabilidade social,

a cultura e a organizacéo social da diferenca entre homens e mulheres.

6. CONCLUSAO

Evidenciou-se que a maioria das entrevistadas afirmaram ndo ter recebido orientagdes
sobre métodos contraceptivos e o procedimento de laqueadura tubaria, o que levou a adocéo de
praticas sexuais que ndo asseguravam promocdo de saude. Os principais fatores identificados
para realizada da esterilizacdo foram as influéncias do companheiro, situacdo financeira e
quantidade da prole. A maioria das entrevistas relatou ndo sentir arrependimento frente a
realizacdo do procedimento, citando todas as responsabilidades e cobrancas impostas sobre elas
nas gestacdes e criacdo dos filhos.

Considerando que o profissional de enfermagem é um agente potencializador de
comportamentos de promocdo da salde, observou-se que a orientacao dos profissionais deveria
influenciar na decisdo de um método contraceptivo ideal, mas se configura como uma falha na
atencdo a saude da mulher, pois a falta dessas orientacdo esta relacionada a falta do exercicio
da autonomia e empoderamento feminino na escolha do método com garantia de seguranca a

sua salde e cumprimento de seus direitos sexuais e reprodutivos. Identifica-se que € necessario
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fomentar a busca do sentido de realizar o planejamento familiar, entendendo as atuais
concepcdes de familias, que ndo precisam ser compostas apenas por um homem, uma mulher e
sua prole, e que a atencdo a contracepcao deve ser fornecida partindo dos mesmos principios
de responsabilidade para ambos o0s géneros.

Espera-se com esse estudo contribuir com a assisténcia a saude sexual e reprodutiva das
mulheres, para a comunidade na qual esta inserida e para a sociedade em geral, possibilitando
conhecimento cientifico e discussGes sobre o tema abordado, subsidiando iniciativas que
assegurem os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres principalmente no que se refere a

atencdo a métodos contraceptivos.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe apOs consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes

legais manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa.”
(Resolugdo. n® 466/12-1V, do Conselho Nacional de Salde)

o R , tendo sido convidada a
participar como voluntéria do estudo “ Praticas e saberes de mulheres que optaram por realizar a
laqueadura tubaria como método contraceptivo” recebi da Srta. Mariana Barbosa Barros, estudante,
matriculada no Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade
Federal de Alagoas-ESENFAR/UFAL, sob orientacdo da Prof. Dda. Enf. Amuzza Aylla Pereira
dos Santos, responsavel por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender
sem dificuldades e sem davidas 0s seguintes aspectos:

1) Que o estudo destina-se a conhecer as praticas e os saberes das mulheres que utilizaram
algum método contraceptivo e optaram por realizar a laqueadura tubaria em uma Unidade
basica em Maceio;

2) Que esse estudo se torna importante para que sejam subsidiadas iniciativas que assegurem
os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres principalmente no que se refere a atencéo a
métodos contraceptivos.

3) Que a coleta de dados deste estudo se inicia apos aprovacdo do Comité de Etica e esta
previsto para comecar em Outubro/2018 e terminar em Dezembro/2019. No entanto, s
participarei o tempo suficiente para responder a entrevista;

4) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: lendo e assinando o T.C.L.E.,
respondendo a entrevista realizada pela pesquisadora, que gravara a entrevista e preenchera
0 questionario conforme as informacoes que eu fornecerei;

5) Que eu autorizarei a gravacao da entrevista para posterior transcri¢do pela pesquisadora;

6) Que eu levarei uma cépia do TCLE assinado pela pesquisadora e por mim;

7) Que os possiveis riscos serdo minimos, como por exemplo o incébmodo ou insatisfacdo dos
participantes de responder a entrevista, bem como o constrangimento ocasionado pelo tema.
Caso essa situacdo se concretize, a entrevista sera interrompida definitivamente ou
parcialmente a depender da escolha do participante da pesquisa, e as pesquisadoras aceitarao
a decisdo;

8) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente, sdo relativos a minha colaboracdo para melhoria da assisténcia prestadas as
mulheres e contribui¢do para a comunidade cientifica em salde;

9) Que sempre gue eu desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo;

10)  Que, a qualquer momento, eu poderei recusar minha participacdo neste estudo e,
também, que eu poderei retirar meu consentimento, sem que isso me traga qualquer prejuizo;

11)  Que as informagdes conseguidas através da minha participacdo nao permitirdo
identificacdo da minha pessoa, exceto as responsaveis pela pesquisa e que a divulgacao das
informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Os resultados
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positivos ou ndo, serdo divulgados através de apresentagdo em eventos cientificos e
publicados em revistas cientificas;

12)  Que eu nada pagarei e nada receberei para participar da pesquisa, sendo uma acéo
voluntaria e de ajuda as pesquisadoras, a equipe de enfermagem e as mulheres com
diagndstico de neoplasia maligna da mama;

13)  Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
aminha participagdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e beneficios, autorizo minha participacao e, para tanto eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco das responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria,
Tabuleiro do Martins, Maceio/AL

CEP: 57072900

Telefones p/contato: 3214-1100

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas Prédio do Centro de Interesse Comunitario, Térreo, ao lado
do Sintufal, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria. Telefone: 3214-1041

Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assinatura do responsavel Assinatura da voluntéria
pela pesquisa


mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
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APENDICE B
Instrumento para Coleta de Dados
Titulo da Pesquisa: PRATICAS E SABERES DE MULHERES QUE
OPTARAM POR REALIZAR A LAQUEADURA TUBARIA COMO METODO
CONTRACEPTIVO.

Data de Preenchimento do Formulério: / / Horério: _ :
Local: Centro de Saide Doutor Hamilton Falcdo, Benedito Bentes, Maceio-Alagoas.
Entrevistador: Cddigo da Entrevista:

1.CARACTERISITICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1.Idade: __ anos
1.2. Estado Civil
() Solteira () Casada ( ) Viuva ( ) Separada/Divorciada ( ) Unido Estavel
1.3. Quantidade de filhos: ____
1.4. Escolaridade:
() Néo Alfabetizado () Ensino Fundamental completo () Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino Médio completo ( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Ensino
Superior incompleto

1.5. Renda familiar:

2. DADOS GINECO-OBSTETRICOS

2.1. Idade da 12 menstruacéo: ( ) Néo sabe informar
2.2. Idade da 12 relacdo sexual: ( ) Né&o sabe informar
2.3. Quantos parceiros sexuais ja teve? ( ) Néo sabe/Né&o deseja informar

2.4. Ja utilizou outros métodos contraceptivos? () Sim () Nao.

Qual (is)?

2.5. Ja realizou o exame preventivo do cancer de colo de Gtero (Colpocitologia Oncética)? ( )

Sim () N&do () N&o sabe informar

4. QUESTOES NORTEADORAS
4.1. Vocé ja recebeu orientacdo sobre métodos contraceptivos? (Quem, onde)

4.2. Vocé recebeu orientacdo sobre o procedimento de laqueadura tubaria? (Quem, onde)
4.3. Qual o seu critério de decisdo para realizacdo da laqueadura tubaria?

4.4. Vocé se arrependeu frente a realizacdo da laqueadura tubaria?
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ANEXO A
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZAGAO MOTIVADA

PROCESSO N°

05800 106963 2018 MINUTA 67

INTERESSADO

MARIANA BARBOSA BARROS

ASSUNTO

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAR PESQUISA “PRATICAS E
SABERES DE MULHERES QUE OPTARAM POR REALIZAR LAQUEA TUBARI"

Gabinete do Secretario Municipal de Saide em 06/12/2018

L)

Autoriza-se Mariana Barbosa Barros, a realizar uma pesquisa intitulada: “Praticas e

saberes de mulheres que optaram por realizar Laqueadura Tubaria” da Universidade
Federal de Alagoas — UFAL.

O local escolhido para a realizagao do estudo foi o Centro de Satude Doutor Hmailton

Falcao localizado no bairro do Benedito Bentes em Maceio, Alagoas. Participarao do

estudo 20 mulheres escolhidas de forma aleatéria simples e que realizaram 2
laqueadura tubaria como método contraceptivo.

e A referida atividade contard com o acompanhamento das respectivas Coordenacdes
desta Secretaria envolvida. Tendo, a responsavei—~p la atividade vivencial, que

apresentar os resultados e d%s;“\sgzga/% termln ) do trabalho.

José Thomag N ta S\\va\“:e““ Neto
Secretario Municipal de S:g@ M@_celo

Declaro estar ciente das informagdes e assumo o compromisso de apresentar os resultados

e discussoes obtidas ao término do trabalho

Mo gl QXAJ/?»Q ?)a.wh

Assinatura do Pesquisador (a)

Rua Dias Cabral. n*569, Sala 407, Centro, CEP 57020-250
Maceio/AL- Fone: (082)3315-5183

www.maceio.al.gov.br/sms/
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Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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a conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo

da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
pante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
ueiram agdo imediata;
informado de todos os fato
do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a e
S ste CEP e, em casos pertinentes, & ANVISA;
.5es ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
C protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou ]
riormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
vatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;
iais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo determinado
a0 término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, 0 relatério final da pesquisa
-moeﬁlmento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
ograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
forme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

s relevantes que alterem o curso normal do
vento adverso

i elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ pPostagem A LUILOI 1 Situacac

_INFORMAGOES B/ ICAS_DO_P | 28/01/2019 Aceito |

28/01/2019

17/01/2019

17/01/2019
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