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ABSTRACT

Objective: to get to know motives self-referred by women in Crato, Ceara, Brazil to undergo voluntary female
sterilization. Method: exploratory and descriptive study from quantitative approach, looking at the files of 124 women
submitted to the surgical procedure from August 2005 to March 2008, attended by the Family Planning Program in Crato-
CE, Brazil. A registration script was used to record valid data and were analyzed using Epi-info software, version 6.0.
Results: the satisfaction with the number of alive children, associated with financial difficulties and incompatibility with
the use of oral contraceptives were mentioned as the main motives for the decision to seek sterilization. A large part of
the women managed to undergo the procedure within six months after enrolling in the program. Conclusion: the desire to
interrupt fertility before 30 years old can indicate rejection or the inexistence of other contraception methods offered by
the service, as well as personal and cultural factors and socioeconomic difficulties. Descriptors: women; health;
sterilization; reproductive; family planning.

RESUMO

Objetivo: conhecer os motivos auto referidos por mulheres cratenses para realizar a esterilizacdo feminina voluntaria.
Método: estudo exploratorio e descritivo, de abordagem quantitativa. Utilizou-se um roteiro para a coleta de dados em
124 prontuarios de mulheres submetidas ao procedimento cirlrgico entre agosto de 2005 e marco de 2008, assistidas pelo
Programa de Planejamento Familiar da cidade de Crato-CE. Os dados foram analisados utilizando-se o Programa Epi-info,
versao 6.0. Resultados: a satisfacado com o numero de filhos vivos, associados com a dificuldade financeira e
incompatibilidade com o uso de anticoncepcional oral, foram mencionados como principais motivos para decisao de
procura da esterilizagcdo. Grande parte das mulheres conseguiu realizar o procedimento até seis meses apds a inscricao no
programa.Conclusdo: o desejo de interromper a fertilidade antes dos 30 anos de idade pode ser indicativo de rejeicao, ou
inexisténcia de outros métodos de contracepcao oferecidos pelo servico, bem como a fatores pessoais, culturais e as
dificuldades socioecondmicas. Descritores: mulher; salde; esterilizacao; reprodutiva; planejamento familiar.

RESUMEN

Objetivo: es conocer los motivos auto referidos por mujeres en Crato, Ceara, Brasil para realizar la esterilizacion
femenina voluntaria. Método: estudio exploratorio y descriptivo con aproximacion cuantitativa. Fueron investigados 124
archivos de mujeres sometidas al procedimiento quirdrgico entre agosto de 2005 y marzo de 2008. Fue utilizado un guion
de registro para anotacion de los datos validos y fueron analizados utilizandose el Programa Epi-info, version 6.0.
Resultados: la satisfaccion con el niUmero de hijos vivos, asociados a la dificultad financiera e incompatibilidad con el uso
de anticonceptivo oral, fueron mencionados como principales motivos para decision de procura de la esterilizacion. Una
grande parte de las mujeres consiguid realizar el procedimiento hasta seis meces después de la inscripcion en el
programa. Conclusion: el deseo de interrumpir la fertilidad antes de los 30 afos de edad puede indicar rechazo, o
inexistencia de otros métodos de contracepcion ofrecidos por el servicio, y también de factores personales, culturales y
las dificultades socioeconomicas. Descriptores: mujer; salud; esterilizacion; reproductiva; planificacion familiar.
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INTRODUCAO

Conforme os principios do Programa de
Planejamento Familiar o direito das pessoas
decidirem sobre interrupcao ou aumento da
prole deve ser garantido. No entanto, antes
de por fim a capacidade reprodutiva, homens
e mulheres devem passar por sessoes de
aconselhamento, incluindo atendimento
multidisciplinar, em que todos os métodos
contraceptivos facilmente reversiveis
preconizados pelo Ministério da Saude, devem
ser ofertados e o acesso a estes garantidos
conforme legislacao brasileira. 2’3

Destaque-se que a atencao a salde
reprodutiva no pais, ainda é insuficiente, nao
garantindo o direito de informacao e acesso a
todos os recursos contraceptivos assegurados
por lei o que leva a rejeicao dos métodos
contraceptivos reversiveis. Mulheres
esterilizadas afirmam que sua escolha deveu-
se a busca de um método contraceptivo que
associasse diversos beneficios, como a alta
eficacia, condicao proporcionada por meio da
esterilizacao cirurgica.’

Grande parte das mulheres que requerem o
direito de realizar a esterilizacao voluntaria ja
chega aos servicos de salde reprodutiva com
representacoes negativas acerca das opcoes
alternativas a esterilizacao, mesmo
"recebendo informacées e a garantia de
acesso a outros métodos contraceptivos,
mantém sua intencao de esterilizar-se”."

No Brasil, a maioria das esterilizacoes
femininas e a masculinas foram realizadas por
especialistas e mediante pagamento dos
usuarios ou do setor de salde suplementar.’
Acrescente-se que a freqliente pratica da
laqueadura tubaria durante a cesariana no
setor privado poderia estar associada, em
grande parte, a ilegitimidade, ou seja, a
esterilizacao voluntaria nao era permitida com
base no codigo penal brasileiro e no codigo de
ética médica que impedia a esterilizacao
voluntaria até final da década de 80.2

Com a aprovacao da legislacao em saude
dos direitos sexuais e reprodutivos, o controle
definitivo da reproducao no Brasil passou a ser
legalizado através das Portarias 144 de 20 de
novembro de 1997° e da 048 de 11 de
fevereiro de 1999 do Ministério da Saude.
Estas portarias em concordancia com a Lei
9.263, de 12 de janeiro de 1996°, definem os
critérios exigidos para a realizacao da
esterilizacao cirurgica.

Dentre os critérios, vale destacar, a idade
minima de 25 anos ou dois filhos, realizacao
da esterilizacao cirdrgica em instituicoes que
oferecam todas as opcoes de métodos
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contraceptivos reversiveis, e o cumprimento
do prazo minimo de sessenta dias entre a
demanda e o procedimento cirurgico que
promove o controle definitivo da reproducao.

A esterilizacao cirlrgica deve ser
considerada um procedimento permanente de
contracepcao, pois a ligacdo tubaria e a
vasectomia nao sao de facil reversibilidade. As
candidatas ao método devem estar convictas
de que independentemente de qualquer
circunstancia nao almejam mais ter filhos.’

Quando a definicdo por se submeter a
esterilizacdao cirdrgica decorre devido a
insuficiéncia quantitativa e qualitativa na
assisténcia a salde reprodutiva pode culminar
em "repercussoes incalculaveis no projeto de
vida das mulheres”."

A existéncia de um servico ambulatorial
publico habilitado para oportunizar as
mulheres a realizacdo do direito a
esterilizacao cirlrgica, amparado por lei
federal concretiza principios da reforma
sanitaria e do Sistema Unico de Salide como a
Universalidade e Integralidade da assisténcia,
no entanto, a organizacao do servico deve
garantir a assuncao livre e esclarecida para a
mulher realizar a esterilizacao cirdrgica
voluntaria garantida gratuitamente perante a
legislacao brasileira. O que pela inexisténcia
do pagamento como obstaculo a sua
realizacdo, poderia levar a posterior
arrependimento.*

Pela irreversibilidade da perda da funcao
de procriar, e pela possibilidade de interferir
negativamente na auto-estima das mulheres
quando esta decisao é tomada
precipitadamente, faz-se necessario desvelar
aspectos relacionados a organizacao da
assisténcia a mulher nos ambulatoérios de
planejamento familiar.

Ademais, a esterilizacdo cirtrgica ainda é
freqlentemente realizada como alternativa
contraceptiva frente aos métodos facilmente
reversiveis e disponibilizados nas Unidades
Basicas de Saude e servicos de Planejamento
Familiar em todo o pais.®

Esta observacao nos leva a questionar:
quais sao as caracteristicas sociais das
mulheres que se submetem a cirurgia de
esterilizacao? Que fatores podem estar
associados a esta decisao? Quanto tempo leva
para as mulheres conseguirem realizar esse
procedimento? Assim, objetiva-se conhecer os
motivos auto-referidos e descrever o perfil
social por mulheres candidatas ao método
contraceptivo de esterilizacao cirurgica, bem
como identificar o tempo entre a primeira
consulta e a realizacao da esterilizacao
feminina em um centro de referéncia.
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OBJETIVOS

e Conhecer os motivos autoreferidos por
mulheres  cratenses para realizar a
esterilizacao feminina voluntaria.

e |dentificar o perfil social.

e Conhecer o tempo decorrido entre a
primeira consulta e a realizacao da cirurgia.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio-
descritivo de base documental com
abordagem metodoldégica quantitativa. A
pesquisa foi realizada no Municipio do Crato,
Sul do estado do Ceara na macrorregiao do
Cariri, com populacéo estimada pelo IBGE’ em
115.000 habitantes, localizada a 566 Km da
capital. Realizou-se de marco a abril de 2008.

O municipio foi selecionado devido ser polo
e referéncia para realizacdo de esterilizacao
voluntaria para mulheres provenientes dos
municipios que compde a 20* Célula Regional
de Saude — CRES, composta por: Crato, Nova
Olinda, Farias Brito, Araripe, Santana do
Cariri, Potengi, Campos Sales, Altaneira,
Assaré e Salitre).'*"

Os dados foram coletados por meio dos
registros do Centro Microrregional de
Exceléncia e Assisténcia a Saude Reprodutiva
(CEMEAR) de Crato, localizado no Centro de
Especialidades da cidade. Trata-se do servico
ambulatorial de referéncia em planejamento
familiar e o Unico habilitado para encaminhar
a unidade hospitalar credenciada as mulheres
aptas para realizacao da esterilizacao
cirlrgica voluntaria.

O universo da pesquisa foi constituido por
mulheres candidatas ou que realizaram a
cirurgia de esterilizacao atendida no CEMEAR
de Crato-CE. O critério de definicao da
amostra foi a acessibilidade. Foram
considerados apenas os dados contidos nas
fichas registradas no livro de atendimento da
coordenacao do servico de agosto 2005 até
marco de 2008.

Foram coletados dados de todas as
mulheres que tenham procurado o servico
credenciado neste periodo e preencham os
pré-requisitos propostos participem do estudo.
Consideraram-se como dados validos, os
prontuarios que contivessem as seguintes
informacdes: ser residente em Crato-CE,
identificacao da paciente, data de nascimento
ou idade, estado civil, profissao e renda
familiar, além de evolucao da equipe de salde
mencionando os motivos das mulheres para a
tomada de decisao pela realizacao da
esterilizacdo cirdrgica. Os dados foram
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coletados utilizando-se um roteiro para
anotacao dos achados.

Foram critérios de exclusado, a auséncia de
justificativa para realizacao da esterilizacao
tubaria na evolucao médica, de enfermagem
ou da assisténcia social e as fichas de
atendimento de mulheres provenientes de
outros municipios circunvizinhos.

Dos 210 prontuarios identificados no
servico, 124 atenderam aos critérios de
inclusao na pesquisa. Para determinar o
tempo decorrido desde a procura pelo método
cirlrgico de contracepcao e a realizacao da
cirurgia, identificou-se grande parte das datas
da esterilizacdao no proprio nos prontuarios do
CEMEAR. Quando este dado nao contou dos
arquivos do servico de referéncia, buscou-se
no hospital de credenciado para as cirurgias
através do prontuario médico.

Para construcao do perfil social dos sujeitos
e na perspectiva de identificar a distribuicao
de alguns aspectos entre as mulheres
participantes do estudo, foi realizada
primeiramente analise univariada e os dados
expostos e organizados em tabelas. Depois,
efetuada analise estatistica bivariada,
mediante testes de significancia (p= 0,05) com
auxilio do programa EPI-INFO versao 6.0.

Respeitando as disposicoes contidas na
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, o projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacao e autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude do Crato, Coordenacao do
servico de Planejamento Familiar e a direcao
do hospital de referéncia e em seguida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara - COMEPE,que obteve
aprovacao na reuniao do dia 14 de fevereiro
de 2008, protocolo COMEPE n° 09/08. Por
trata-se de um estudo de base de dados
secundarios solicitou-se a dispensa do termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, a esterilizacao voluntaria
feminina é um direito constitucional e possui
todas as garantias legais para uma escolha
consciente. A Lei 9.263, 12 de janeiro de 1996
regulamentou os direitos reprodutivos no
Brasil. Como legislacdio em salde buscou
estabelecer critérios sobre as acboes de
planejamento familiar.3-®

Na perspectiva de romper com a
ilegalidade  associada a pratica da
esterilizacao feminina voluntaria realizada,
principalmente no setor privado da saude do
Brasil, o Ministério da Salde lancou a Portaria
144 de 20 de novembro de 1997° que legaliza
a esterilizacao feminina voluntaria no Sistema
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Unico de Salde, permitindo que o sistema
publico de salde pagasse pela realizacao da
laqueadura tubaria. A Portaria 048 de 11 de
fevereiro de 1999 altera significativamente a
regulamentacao da lei, proibindo a realizacao
da cirurgia durante o periodo do parto,
ressalvo em situacoes que representem riscos
de vida e em casos de sucessivas cesarianas.?

E de competéncia do Estado a promocao de
meios que possibilitem o pleno exercicio do
planejamento familiar. A efetiva pratica da
esterilizacao, através de acesso universal e
equitativo a todo o cidadao somente sera
exercida por meio de politicas publicas que
garantam os direitos ja consolidados em lei.

Assim, a integralidade da atencao na saude
sexual e reprodutiva inicia-se na atencao
basica. Em Crato, a Estratégia de Salude da
Familia - ESF conta com 27 equipes com
cobertura de 70% da populacao urbana e rural.
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Estas unidades basicas referenciam mulheres
para um Centro de Referéncia em Salde
Sexual e Reprodutiva que as encaminha ao
hospital conveniado ao Sistema Unico de
Salde."

No entanto, significativo numero de
prontuarios nao pode ser localizado. Segundo
gestao do CEMEAR, inicialmente os
prontuarios eram enviados ao servico onde a
cirurgia era realizada e parte destes
prontuarios nao retornavam ao CEMEAR.
Ademais, antes de 2005 alguns destes
documentos foram enviados para as equipes
da Saude da Familia de onde as mulheres
residiam antes de agosto de 2005.

Quanto as caracteristicas das mulheres
esterilizadas, verificou-se, conforme a Tabela
1, que a faixa etaria predominante foi de
mulheres com até 30 anos, representando,
70,16% do total.

Tabela 1. Perfil das mulheres que realizaram esterilizacdo voluntaria
por faixa etaria. Crato (CE), 2008.

Faixa etaria

%

21 - 25 anos 32 25,81
26 - 30 anos 55 4435
31 - 35 anos 29 23,39
36 - 40 anos 07 5,65
Mais de 40 anos 01 0,81
Total 124 100

Os dados revelam que as mulheres estao se
submetendo a esterilizacdo voluntaria ainda
muito jovem e de acordo com a tabela 2 com
pequeno numero de filhos, sob maior risco de
arrependimento.'” Para tanto, a esterilizacao
voluntaria deve ser concedida mediante
orientacao e aconselhamento® com o objetivo
de desencorajar a esterilizacao precoce, pois
a probabilidade da mulher arrependida voltar
a ter capacidade de reproduzir € minima.

E importante oferecer um servico
multiprofissional, com articulacao das acdes e
comunicacao inter-profissional, com acesso a
todos os métodos contraceptivos reversiveis.

O processo de aconselhamento e avaliacao
da equipe de salde pode ser destacado como
imperativo para minimizar ou evitar decisoes

equivocadas. E capaz de oferecer suporte para
uma decisao amadurecida, com riscos
reduzidos de arrependimento, considerado um
das mais importantes complicacées em torno
do processo da esterilizaco tubaria. >

Pesquisa realizada com 98 mulheres a
procura de nova gestacao apos esterilizacao
cirlrgica, revela que estas mulheres tinham
idade média de 25 anos a época da cirurgia,
revelando fortes evidéncias de que quanto
mais precoce for a tomada de decisao,
maiores serao as chances de aumentar a

demanda em servicos de reproducao
assistida. "’
A porcentagem de mulheres que se

submeteram a esterilizacao cirurgica com até
trés filhos foi de 74,19%.

Tabela 2. Perfil das mulheres que realizaram esterilizacdo voluntaria

por nimero de filhos. Crato (CE), 2008.

Numero de filhos n %
1 filho 10 8,06
2 ou 3 filhos 82 66,13
4 ou 5 filhos 24 19,35
6 ou mais filhos 03 2,42
Nao informado 05 4,03
Total 124 100,00%

Observa-se forte associacao entre numero
de filhos e decisao pela esterilizacao feminina
voluntaria. Pois, 46% das  mulheres
mencionaram como principal determinante
para a realizacao da cirurgia, a satisfacao com
o tamanho da prole. O fato de, 74,19%
mulheres ja terem alcancado o nimero ideal,

com até trés filhos, nimero encontrado em
estudo sobre esterilizacao feminina durante o
parto cesareo.' Esta situacdo corrobora com
as estatisticas brasileiras que apontam para
um decréscimo nas taxas de fecundidade.

Em relacao ao estado civil das mulheres
laqueadas, mais da metade estavam casadas
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ou tinham companheiro. Estudos apontam que
45% das mulheres de casadas de 15 a 49 estao
esterilizadas.'®

O interesse pela esterilizacao feminina
ocorre, principalmente, entre mulheres
casadas em acordo com o estudo de Berquod?

DOI: 10.5205/reuol.202-1995-3-CE.0302200910
Voluntary female sterilization: a research...

no qual 77,3% das mulheres que buscaram a
esterilizacao serem casadas. Em nosso estudo
43,55% informaram estar na condicao de
solteira, vilva ou divorciada o que aumenta as
chances arrepender-se ou tentar reverter
cirurgia.

Tabela 3. Perfil das mulheres que realizaram esterilizacdo voluntaria

por estado civil. Crato (CE), 2008.

Estado civil n %
Casada 70 56,45
Solteira 48 38,71

Divorciada 01 0,81

Viava 01 0,81
Nao informado 04 3,23
Total 124 100,00%

O estado civil tem sido considerado como
fator predisponente para o arrependimento do
processo de esterilizacao, haja vista, a
construcdo de um novo matrimonio ser
descrita pela maioria das mulheres como
principal motivacao pela procura do servico
de reproducao para reversao da esterilizacao
e retorno a capacidade de reproducao. A
instabilidade conjugal, a perda de um filho e a
idade jovem sao fatores relacionados ao
arrependimento em todo o mundo."’

A adesao das mulheres cratenses a cirurgia
contraceptiva pode ser relacionada as
restricoes socio-econdmicas como
determinantes para a decisao do casal sobre o

gozo do direito reprodutivo de interromper a
prole. A falta de acesso e a inseguranca em
relacdo a efetiva eficacia dos métodos
alternativos a contracepcao irreversivel,
podem estar repercutindo neste processo.

Observa-se na Tabela 4 que a maioria das

candidatas ou mulheres que fizeram a
laqueadura tubaria ter como principal
ocupacdo os afazeres domésticos. As

profissdoes referidas demonstram deficiéncia
na qualificacao profissional o que repercute
na renda familiar.

Tabela 4. Perfil das mulheres que realizaram esterilizacao voluntaria

por ocupacao. Crato (CE), 2008.

Ocupacao n %
Do lar 46 37,10
Agricultora 30 24,19
Doméstica 23 18,55
Aux. de producao 03 2,42
Autonoma 02 1,61
Aux. de serv. gerais 02 1,61
Costureira 01 0,81
Estudante 01 0,81
Professora 01 0,81
Vendedora 01 0,81
Nao informada 14 11,29
Total 124 100

Somam-se a baixa qualificacao profissional
os baixos salarios auferidos pelas mulheres
que buscaram o servico de esterilizacao.
54,03% destas tém renda familiar inferior a
um salario minimo. Supde-se sejam mulheres
com baixa escolaridade, haja vista as
ocupacoes relatadas. A esterilizacao feminina
decresce com a escolaridade.?

Dessa forma a esterilizacao feminina deve
ser entendida considerando o contexto social
nos quais as mulheres estdo inseridas. E
importante assegurar que o processo de
planejamento familiar seja de boa qualidade?
e que a consciéncia sobre a irreversibilidade
do método contraceptivo seja entendida por
todas as candidatas a cirurgia.

De acordo com os achados, a maioria das
mulheres que se submeteu a cirurgia de
esterilizacao voluntaria era de baixa renda.

Rev enferm UFPE on line. 2009 Apr/June;3(2):267-74

271



ISSN: 1981-8963

Xenofonte AEFJ, Maia ER, Oliveira ESX de.

DOI: 10.5205/reuol.202-1995-3-CE.0302200910

Voluntary female sterilization: a research...

Tabela 5. Perfil das mulheres que realizaram esterilizacao voluntaria por

renda familiar. Crato (CE), 2008.

Renda familiar

%

< 1 salario minimo 67 54,03
1 - 3 salarios minimos 39 31,45
3 - 6 salarios minimos 00 0,00
> 6 salarios minimos 00 0,00
Nao informado 18 14,52
Total 124 100

Estudos apontam problemas financeiros
como uma das trés variaveis mais fortemente
correlacionadas com a decisao pela
esterilizacdo cirdrgica e arrependimento.” O
baixo poder aquisitivo pode restringir o acesso
a informacdao e a métodos alternativos de

anticoncepcao. Neste contexto, a realizacao
da esterilizacao em mulheres com problemas
financeiros, pode precipitar ao incremento
das estatisticas de arrependimento pos-
laqueadura.

Figura 6. Motivos determinantes para realizacdo da esterilizacao cirlrgica. Crato (CE),

2008.
Dentre os motivos que influenciam
mulheres de baixa renda a escolha do método
definitivo de contracepcao, pode ser

destacado: satisfacao com o numero de filhos
46%, dificuldades financeiras 27%, problemas
na adaptacao ao uso do anticoncepcional oral
23%, problemas de salude 16% e 39% outras
justificativas.

Aponta-se como motivos de mulheres para
a realizacao da cirurgia, a satisfacao com a
prole e a indicacao médica, fato que se
repete neste estudo, pois do total, 16
referiram algum problema de salde para sua
opcao pela ligadura tubaria, quais sejam pré-
eclampsia, abortamento prévio, lUpus,
hipertensdo arterial, dentre outros.™

Em estudo realizado em Ribeirao Preto
sobre as caracteristicas das candidatas a
esterilizacao cirlrgica e os fatores associados
ao tipo de procedimento, a satisfacao com o
numero de filhos foi apresentada como
principal motivo da procura pelo método
cirlrgico®.

Quanto a dificuldade financeira, aparece
em segundo lugar dentre os motivos auferidos
para a procura pela esterilizacao como
método contraceptivo. Em analise de perfil de
pacientes submetidos a ligadura tubaria,
houve predominio de mulheres com baixa
escolaridade, atribuida a restricoes sociais e

econOmicas
precoce.”

que predispbe a gestacao
A ocorréncia de efeitos colaterais advindos
do uso de anticoncepcional oral que
repercutem negativamente na qualidade de
vida, foi o principal motivo de rejeicao a
pilula  anticoncepcional em  mulheres
esterilizadas.? Estudo aponta diversas falhas
nos servicos publicos de saude do Brasil,
dentre os quais vale destacar: a oferta
inadequada de contraceptivos, oferecendo
predominantemente apenas, dois métodos
anticoncepcionais.’’ No entanto, esse estudo
nao corrobora com a realidade encontrada no
CEMEAR em Crato, pois ha métodos
alternativos a contracepcao oral e cirdrgica.

Alguns problemas de saude, como: pré-
eclampsia, abortamentos de repeticao,
cardiopatia, cisticercose, hipertensao arterial
sistémica, lGpus e transtornos psiquiatricos
foram apontados como justificativa para
realizacao da cirurgia. Dentre os outros
motivos e circunstancias que levaram as
mulheres participantes deste estudo a ser
esterilizadas, vale destacar: ja ter um casal
de filhos, filhos com problemas congénitos,
idade avancada do conjugue e o mesmo
possuir filhos de outros relacionamentos bem
como por se tratar de um método
contraceptivo irreversivel.
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Tabela 7. Intervalo entre a primeira realizacdo da cirurgia de
esterilizacao voluntaria. Crato (CE), 2008.

Intervalo entre 1° consulta e n %
cirurgia
1 - 3 meses 34 27,42
3 - 6 meses 50 40,32
6 - 12 meses 17 13,71
> 12 meses 23 18,55
Total 124 100
Os resultados mostram que, 67,74% das esterilizacao como melhor opcao
mulheres cadastradas no servico de referéncia contraceptiva.
conseguiram realizar a esterilizacao cirurgica =
antes de seis meses. As justificativas para que REFERENCIAS

a lei ndo tenha sido estritamente seguida para
todas as usuarias, ou seja, a realizacao do
procedimento cirdrgico antes de dois meses
ou apo6s um longo periodo de espera pode ser
justificado pelas dificuldades ainda
encontradas no Sistema Unico de Salde ou a
necessidade da propria mulher. Em estudo
realizado por Berqudé 54,8% das mulheres
justificaram o acesso a esterilizacao ap6s um
periodo de espera superior a seis meses como
entraves no sistema de saude. O dificil acesso
ao requerimento do direito reprodutivo e a
caréncia de médicos foi referida como uma
das principais dificuldades entre as usuarias
do SUS.

CONCLUSAO

A promulgacao da Constituicao de 1998 e
das leis especificas para o planejamento
familiar, trouxeram importantes avancos no
exercicio de decisdao do casal decidir sobre a
prole, de forma voluntaria, consciente e
responsavel. E de suma importdncia o
conhecimento dos motivos e circunstancias
reprodutivas nas quais as mulheres estao
sujeitas.

Para a maioria das mulheres deste estudo o
motivo para se submeterem ao procedimento
de esterilizacao cirlrgica, foi a satisfacdo com
o numero de filhos. A realizacdo do
procedimento definitivo de contracepcao nao
pode ser entendida apenas como falha do
sistema, mas como um direito.

Acreditamos que os fatores aqui
mencionados possam contribuir para a
compreensao e aprofundamento dos
profissionais que organizam e prestam
assisténcia a salde reprodutiva as usuarias dos
servicos de planejamento familiar do Sistema
Unico de Salde, acerca dos possiveis
determinantes quanto a decisao das mulheres
pelo método contraceptivo de esterilizacao.
Em decorréncia do importante papel dos
profissionais da salde no processo de decisao
da mulher pela esterilizacao feminina, faz-se
necessario um aprofundamento sobre outros
determinantes socioeconomicos, culturais e
pessoais, que ora culminam na procura pela
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