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RESUMO

A laqueadura tubaria consiste na oclusdo mecénica ou resseccao parcial das trompas de
Falopio, de modo que a jungdo dos gametas ndo possa ocorrer, evitando-se assim a
fecundacéo. Esse método esta entre a preferéncia de casais, quando optam por uma préatica
contraceptiva, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. A
esterilizagdo feminina provocou polémica desde o seu surgimento por envolver aspectos
politicos, éticos, religiosos, demograficos e sociais, devido a complexidade que envolve
esse processo, foi criado em 1997 uma portaria que regulamentou a realizacdo da
esterilizacdo cirdrgica voluntaria nos servigos publicos para mulheres ou homens com
capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade. Diante disso tem-se como objetivo
deste estudo tracar o perfil de mulheres laqueadas e verificar associacfes entre variaveis
sociodemogréaficas, de salde e obstétricas. A coleta de dados se deu atraves da analise
dos prontuarios das mulheres laqueadas no periodo de 2017 a 2019, configurando um
estudo quantitativo, retrospectivo e documental. Para o calculo da frequéncia foi utilizado
o software R version 3.4.4 (2018-03-15), distribuindo as variaveis e sociodemograficas,
obstétricas e de saude e para a determinacdo da existéncia de correlacao entre as variaveis,
utilizou-se 02 testes estatisticos: o teste Exato de Fisher, e quando necessario, o Teste qui-
quadrado de Pearson. A mediana de idade das mulheres foi de 31 anos (20 a 46 anos),
sendo que 58,2% das mulheres se encontravam com faixa etaria entre 31 a 50 anos, em
82,7% casadas, com mediana de 3 (0 a 8) filhos por mulher, 88,1% moram em zona
urbana, 94,7% das laqueaduras foram realizadas pelo convénio SUS, 58,4% tiveram parto
vaginal, 91,1% realizaram laqueadura ap6s 42 dias ou mais do parto. Quanto as condi¢oes
de salide mais associadas ao procedimento, 10,6% eram hipertensas, 9,9% etilistas e 9,6%
tabagista. Destaca-se a importancia de se conhecer o perfil das mulheres que optam pela
lagueadura como método contraceptivo, a fim de melhor orienta-las em relacdo ao melhor
momento para se realizar o procedimento dentre sua vida reprodutiva visando minimizar

arrependimentos futuros.



ABSTRACT

Tubal ligation consists of mechanical occlusion or partial resection of the fallopian tubes,
so that the gametes cannot join, thus avoiding fertilization. This method is among the
preference of couples, when opting for a contraceptive practice, both in developed and
developing countries. Female sterilization has caused controversy since its emergence
because it involves political, ethical, religious, demographic and social aspects, due to the
complexity that involves this process, a decree was created in 1997 that regulated the
voluntary surgical sterilization in public services for women or men with full civil
capacity and over 25 years of age. In view of this, the objective of this study is to outline
the profile of women with lacquers and to verify associations between sociodemographic,
health and obstetric variables. Data collection took place through the analysis of the
medical records of women who were lacquered in the period from 2017 to 2019,
configuring a quantitative, retrospective and documentary study. For the calculation of
frequency, software R version 3.4.4 (2018-03-15) was used, distributing the variables and
sociodemographic, obstetric and health and to determine the existence of correlation
between the variables, 02 statistical tests were used : Fisher's Exact test, and when
necessary, Pearson's chi-square test. The median age of women was 31 years old (20 to
46 years old), with 58.2% of women being between 31 and 50 years old, in 82.7%
married, with a median of 3 (0 to 8) children per woman, 88.1% live in an urban area,
94.7% of tubal ligations were performed under the SUS agreement, 58.4% had vaginal
delivery, 91.1% had tubal ligation 42 days or more after delivery. As for the health
conditions most associated with the procedure, 10.6% were hypertensive, 9.9% were
alcoholics and 9.6% smokers. The importance of knowing the profile of women who opt
for sterilization as a contraceptive method is highlighted, in order to better guide them in
relation to the best time to perform the procedure among their reproductive life in order

to minimize future regrets.
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1 INTRODUCAO GERAL

O planejamento reprodutivo é uma forma de assegurar que os cidaddos tenham
acesso a informacdo, aos servicos de salude e aos métodos contraceptivos eficazes e
seguros, de maneira a permitir uma sexualidade segura e saudavel.

A gravidez faz parte do transcurso natural da vida, porém definitivamente trata-
se de um momento especial na vida da mulher, desta forma, é diretamente influenciado
pelo contexto social e cultural no qual é desenvolvido (SANCHEZ, 2016).

Entende-se por gravidez ndo planejada toda a gestacdo que nao foi programada
pelo casal ou, pelo menos, pela mulher. Pode ser indesejada, quando se contrapfe aos
desejos e as expectativas do casal, ou inoportuna, quando acontece em um momento
considerado desfavoravel. Ambas sdo responsaveis por uma série de agravos ligados a
salide reprodutiva materna e perinatal (BONATTI, 2018).

Estima-se que mundialmente ocorram cerca de 87 milhdes de gravidezes néo
planejadas e que 41 milhdes resultam em trabalho de parto, ou seja que pouco menos de
50% chega ao final da gestacdo. Dados da OMS revelam que cerca de 200,000 mulheres
morrem anualmente como consequéncia direta da interrupcdo desta gravidez
(SANCHEZ, 2016).

No Brasil, a gestacdo ndo planejada é considerada um problema de saude publica.
Esta ocorréncia € um importante indicador da falha no controle do processo reprodutivo
(CHALEN, 2007).

Segundo o estudo de Prietsch, Gonzalez-Chica e Cesar (2011) foi observado que,
quanto mais jovens sdo as mulheres, maior é a associacdo com gravidez ndo planejada.
Ser solteira ou ndo ter companheiro como fator de risco para gravidez nao planejada nao
é um achado surpreendente, uma vez que a gravidez sem uma estruturacdo familiar ndo é
uma condicdo patoldgica em si, mas uma problematizacdo sociocultural ampla que
merece mais atengao.

A gravidez nédo planejada tem impacto sobre a assisténcia pré-natal, aleitamento
materno, estado nutricional, cuidados materno-infantis e puerperais, como a mortalidade
infantil, aborto, familias numerosas e consequentemente mais pobres (COELHO, 2012).

O enfermeiro inserido na Equipe de Saude da Familia (ESF) realiza educagdo em
salde tanto de maneira individual como grupal, por meio desta pratica passa aos Usuarios
do servico o que é o planejamento reprodutivo, qual a importancia dele na vida da mulher,

homem e casal, quais 0s métodos anticoncepcionais disponibilizados, como usa-los da
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maneira correta, quais os possiveis efeitos colaterais ou complicacdes, e acompanha o
casal quando o desejo é a concepcao.

O Ministério da Saude sugere que seja utilizado o conceito de planejamento
reprodutivo. E um conceito mais recente e reforca o pressuposto de que as pessoas devam
ter assegurado 0s seus direitos sexuais e reprodutivos, independente do desejo de
constituir familias (BRASIL, 2018).

Diante disso, percebe-se que os enfermeiros possuem influéncia no que diz
respeito a orientacdo e estimulacdo dos casais a participarem do planejamento
reprodutivo.

O interesse pela tematica surgiu durante a minha trajetdria profissional em que
percebi que o enfermeiro esta a frente do planejamento reprodutivo. Além disto, tenho
raizes em uma comunidade rural em que os indices de gravidez ndo planejada,
principalmente em adolescentes, sdo altos. E possivel visualizar familias numerosas e
desestruturadas, reforcando a necessidade de se trabalhar o planejamento reprodutivo.

Durante minha trajetoria académica trabalhei com os métodos contraceptivos
voltadas para os adolescentes, com ac¢fes educativas nas escolas e trabalhos com a
Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares (PENSeR) no ano 2012 que visava identificar
o perfil dos escolares da regido sudeste e os fatores de risco reprodutivo.

Na oportunidade de adentrar no mestrado e desenvolver uma pesquisa, me deparei
com a chance de estudar mais a fundo sobre o tema que tanto me admira. O planejamento
reprodutivo é um tema amplo e abrangente e com isso optei por trabalhar com o perfil de
mulheres que procuram pela laqueadura, método esse de caréater definitivo e que possui
impactos na vida reprodutiva da mulher, visando trazer embasamento para as a¢oes do
planejamento familiar que com base neste perfil pode nortear a decisdo que melhor se

adeque a realidade da mulher.
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2 CAPITULO DE LIVRO

LAQUEADURA TUBARIA: UMA REVISAO

Thais Aparecida Alves Sanguinete?!

Lucilene Soares Miranda?

Helisamara Mota Guedes?

2.1 INTRODUCAO

No Brasil, é a partir da Constituicdo Federal de 1988 que emerge a Lei
9263/96 que discorre sobre orientacdes, penalidades e outras providéncias
organizando a forma como os métodos contraceptivos sao utilizados nas praticas
de planejamento das familias. Nela, é direito do homem e da mulher decidir sobre

o nuamero de filhos, e o melhor momento para concebé-los (BRASIL, 1996).

Dessa forma, os métodos contraceptivos tém grande importancia para 0s
casais permitindo uma vida sexual segura e satisfatoria a fim de evitar uma
gravidez néo planejada e garantir liberdade para decidirem quando reproduzir
(ALVES, 2014).

Percebe-se que ainda prevalece no Brasil a cultura de que a mulher é a
responsavel pela limitacdo da quantidade de filhos nas familias, pois a utilizacao
de pilula anticoncepcional e lagueadura tubéria representavam, juntas, 56,5%

do total de métodos contraceptivos utilizados (BRASIL, 2009).

A esterilizacao definitiva € um método anticoncepcional muito procurado,
sendo que a laqueadura tubaria é o mais usado em todo o mundo, estima-se que

mais de 200 milhdes de mulheres em idade reprodutiva tém se submetido a esse

1 Graduada em Enfermagem, aluna do Programa de Pés-graduacéao Stricto Sensu, Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) - Diamantina (MG), Brasil.

2 Doutora em Ciéncia de Alimentos, professora associada do Departamento de Nutrigdo,
Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri (UFVJM) - Diamantina (MG), Brasil.

8 Doutora em Enfermagem, professora adjunta do Departamento de Enfermagem, Faculdade de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJIM) - Diamantina (MG), Brasil.
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procedimento (SCHEPENS et al., 2011). O Brasil é considerado um dos paises
com maiores indices de laqueadura (NICOLAU, 2011).

Este método tem como mecanismo de acéo a obstrucdo do lumen tubario
impedindo a migracdo dos espermatozoides em direcdo ao 6vulo, fazendo com
que a fecundac&o ndo ocorra (MAGALHAES, 2014).

Apesar de ser um método muito utilizado e popular existem numerosos
estudos publicados, recentemente, a respeito de complicacdes associadas a
esterilizagdo tubaria em decurso do ato cirdrgico e dos impactos culturais,
psicolégicos e conjugais que envolvem o procedimento (BONATTI, 2018;
SANCHEZ, 2016; FONTENELE, 2014; SANTOS, 2014; DIAS, 2009).

Este estudo objetiva relatar o histérico do planejamento familiar,
laqueadura tubaria no Brasil, o impacto na vida reprodutiva e familiar a luz da

literatura cientifica.

2.2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que procura analisar o que a
literatura aborda sobre o tema laqueadura tubaria. A revisdo narrativa tém um
papel fundamental para a educagao continuada pois, permitem ao leitor adquirir
e atualizar o conhecimento sobre uma teméatica especifica em curto espaco de
tempo (COSTA, 2015). A busca de dados ocorreu de junho a setembro de 2020,
tendo como modalidade textual artigos cientificos indexados pelas bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Capes Periodicos, Google
Scholar, entre os anos de 1983 a 2020, a fim de identificar a utilizagcdo do

procedimento no Brasil, nos idiomas portugués e inglés.

Foi utilizado os seguintes descritores isolados e em associacao:
esterilizacdo tubéaria, laqueadura, saude da mulher, anticoncepcdo e
planejamento familiar. O resultado preliminar da busca contou com 230 artigos.
Optou-se como critérios de inclusdo, estudos na integra, publicados no periodo
citado, e que tratasse da tematica proposta neste estudo, sendo excluidas
publicacdes duplicadas, presentes em mais de uma base de dados bem como

aguelas que néo apresentavam relagdo com o assunto proposto. Dessa forma,
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52 artigos foram excluidos por se encontrarem em duplicata, 87 por estarem
inadequados ao tema em questdo 53 apoOs analise dos resumos, resultando
desta forma, em 38 trabalhos que foram lidos na integra e incluidos no estudo.
Visando facilitar a analise do conteudo dos trabalhos filtrados apés a etapa de
selecéo, os objetivos dos estudos foram agrupados em 03 temas principais. Vale
destacar que esses temas ndo foram definidos a priori. Ao contrario, eles
emergiram naturalmente durante as analises e, por serem recorrentes, optou-se

por agrupa-los a fim de nortear os resultados e discussao.

2.3 DESENVOLVIMENTO
Breve historico do planejamento familiar no Brasil

O Ministério da Saude sugere que seja utilizado o conceito de
planejamento reprodutivo como substituicio ao planejamento familiar. E um
conceito mais recente e reforgca o pressuposto de que as pessoas devam ter
assegurado os seus direitos sexuais e reprodutivos, independente do desejo de
constituir familias (BRASIL, 2018). Porém como a coleta de dados foi realizada
de forma retrospectiva utilizaremos a nomenclatura planejamento familiar se
restringindo ao melhor momento do casal em ter filhos, quantidade ideal de filhos

e espacamento entre eles.

O controle do numero de filhos foi uma das primeiras metas do
planejamento familiar no Brasil e tinha como objetivo evitar altas taxas de
fecundidade. Os problemas como a mortalidade infantil, aborto, familias
numerosas e consequentemente mais pobres demandaram uma politica de
saude (PINTO, 1987).

Assim, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
lancado em 1983, adotou a politica de ampliar o acesso da populacdo aos meios
de contracepc¢éo com informacao e livre escolha. Esse direito foi amparado pela
Constituicdo Federal, em seu artigo 226, paragrafo 7°, e pela Lei 9.263, de 1996.
Cabe ao Estado prover recursos educacionais e tecnolégicos para o exercicio

desse direito, bem como profissionais de saude capacitados para



17

desenvolverem acbOes que contemplem a concep¢do e a anticoncepcéo
(BRASIL, 1988).

O planejamento familiar foi criado com o intuito de ampliar o acesso de
mulheres, homens, adolescentes e casais as informacdes relacionados aos
métodos contraceptivos e a maneira de utilizacdo dos mesmos. Os dados
estatisticos sobre a prevaléncia do uso de métodos contraceptivos no Brasil
(PNDS, 1996) mostram que 76% das mulheres brasileiras em relagéao afetiva,
com idade entre 15 a 44 anos, utilizavam métodos contraceptivos, sendo 40,1%
para esterilizacdo feminina, 2,8% para a vasectomia, e 20% para a pilula. Na
PNDS do ano de 2006 verificou-se uma mudanca, ao identificar que 80,6% das
mulheres em relagdo afetiva, com idade entre 15 a 44 anos, utilizavam algum
método para evitar gravidez. Dessas, 29,1% realizaram laqueadura tubaria,

5,1% dos parceiros se submeteram a vasectomia e 27,4% utilizavam pilulas.
Breve histdrico da laqueadura Tubéria

A laqueadura, € um método de esterilizagdo cirdrgica feminina, indicada
as mulheres que ndo desejam ter filhos. E tido como seguro e irreversivel, e o
risco de voltar a engravidar é de menos de 1%. Consiste em cortar
cirurgicamente as trompas, impedindo que o 6vulo chegue ao uUtero e seja

fecundado (FONTANELLE, 2014).

Esse procedimento surgiu como método contraceptivo, em meados do
século XIX, através de experimentos realizados em coelhos e, mais tarde, em
1881, quando uma americana teve suas tubas uterinas amarradas por ja haver
se submetido a duas cesareas (MOLINA, 1999).

A laqueadura se tornou um tema polémico emergente sofrendo muitas
criticas e até a década de 60 sua utilizacdo se manteve limitada. Com o passar
dos anos se tornou mais conhecida e se espalhou pelo mundo (FORREST, 1993;
OLIVEIRA, 2019). Os anos de 1980 e 1990 foram marcados pela propagacéo da
lagueadura como principal método contraceptivo no Brasil. As analises feitas a
partir das informacdes da Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e
Planejamento Familiar (PNSMiPF) realizada em 1986 e da Pesquisa Nacional

sobre Demografia e Saude (PNDS, 1996) permitiram o acompanhamento da
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evolucdo do uso contraceptivo nacional e o que se observa entre 1986 e 1996 ¢é
um aumento substancial da laqueadura tubéaria, que passa de 28% para 40%
das mulheres entre 15 e 49 anos.

A laqueadura tubéria ndo era custeada pelo sistema publico nem pelos
planos privados de saude, 0 mecanismo para cobrir 0S custos ou acobertar a
intervencao era acopla-la a uma cesariana ou registrar a realizacdo de outro
procedimento, tal como a colpoperineoplastia, pago pelo SUS (MERRICK e
BERQUO 1983; CAETANO e POTTER 2004).

Em 1997, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°144 e,
posteriormente, da Portaria n°® 048 incluiu a laqueadura tubaria no grupo de
procedimentos cirdrgicos do Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo a
esterilizacdo nas seguintes situacfes: Ter capacidade civil plena e no minimo 25
anos de idade e dois filhos vivos. Em ambas as situagdes, deve-se apresentar a
autorizacdo do parceiro com a respectiva assinatura. Somente séo autorizadas
lagueaduras pos-parto em casos de indicacdo médica devendo em situacao
normal aguardar 42 dias apés o parto para realizacdo da lagueadura, com intuito
de impedir a realizacdo de partos cesareos desnecessarios. Além disso, toda
pessoa que solicite a esterilizacao cirdrgica deve passar por um periodo de
aconselhamento de 60 dias entre a manifestacdo do desejo e o ato cirrgico, o
qual devera receber informacgbes sobre o procedimento e suas implicacdes, bem

como sobre os métodos reversiveis (SANTOS, 2014).

Apesar das exigéncias apresentadas pela lei a laqueadura é apontado em
diversos estudos com maior realizacdo por meio do Sistema Unico de Saude,
(CAETANO, 2014; VIEIRA, 2011, SANTOS, 2020) o que nao se sabe ao certo €
se o sistema esta sendo capaz de suprir toda a demanda pelo procedimento. A
PNDS realizada em 2006 demonstrou uma diminuicédo da proporcéo de mulheres
de 15 a 49 anos que realizaram a laqueadura, passando de 40,1% para 29,1%.
Ainda assim a laqueadura permanece entre 0s métodos contraceptivos mais
utilizados entre mulheres brasileiras. Além do fato das exigéncias apresentadas
pela lei ter contribuido para essa diminuicdo outro fator que também pode ter

colaborado é o aumento da realizacéo de vasectomias que pulou de 2,8% para
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5,1% o que demonstra um maior envolvimento do homem no que tange os meios
de contracepc¢édo (GUTERRES, 2017).

Laqueadura e o impacto na vida reprodutiva e familiar

Como se sabe, a vida reprodutiva da mulher € um complexo que envolve
aspectos biolégicos, psicologicos, culturais e sociais que se interinfluenciam.
Historicamente, o papel social da mulher esta associado a maternidade. Apesar
das inumeras mudancas ocorridas ao longo dos séculos, da participacdo cada
vez maior das mulheres nas esferas econdmica, politica e social, ainda a

maternidade é concebida como tarefa primordial a esséncia do feminino
(PATIAS; BUAES, 2010).

A laqueadura, atualmente, € o método contraceptivo mais conhecido e
desejado, sendo considerada a op¢do mais segura e eficaz (JAYAKRISHNAN;
BAHETI, 2011). Porém a irreversibilidade do método pode, inclusive, originar
problemas emocionais e conjugais (BORDAHL, 1984). As complicagcbes da
lagueadura tubéria tém sido observadas por alguns autores e negadas por outros
(DIAS, 1998; SANTOS 2014; FONTENELE, 2014).

A respeito das consequéncias do uso desse método na vida das mulheres,
a principal énfase, vem sendo posta, por um lado, na discussdo da chamada
“sindrome p6s lagueadura”, com destaque para os distarbios menstruais, e por

outro lado, na questéo do arrependimento.

A expressao “sindrome pdés-lagueadura” tem sido utilizada para designar
um conjunto de sintomas, que aparecem depois da esterilizacdo feminina,
caracterizados como desarmonia do ciclo menstrual (metrorragia, sangramento
intermenstrual, "spotting" e amenorréia), algia pélvica, dismenorréia,
dispareunia, tensdo pré-menstrual, mudanca no comportamento sexual
(diminuicdo da libido) e manifestacfes psicoldgicas. A hipétese mais popular
acerca da etiologia desses sintomas, apresentada na maioria dos trabalhos
sobre o assunto, € a de que eles seriam consequéncia do dano vascular
produzido na cirurgia, levando a comprometimento ou destruicdo do suprimento
sanguineo do ovéario, alteracdo da inervacdo das trompas, torcdo ovariana e

aderéncias pélvicas (FONTANELE, 2014; DIAS, 1998, DIAS, 2009).
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Um estudo realizado com 130 mulheres, entre 19 e 49 anos, submetidas
a laqueadura tubaria por videolaparoscopica observou que independentemente
da técnica, houve repercussdo em relagdo ao aumento do fluxo menstrual e de
sintomas pré-menstruais, principalmente em mulheres com idade < 35 anos,

tendo também influenciado negativamente na atividade sexual (DIAS, 2009).

Os estudos sobre a “sindrome pés-laqueadura” ainda s&o inconsistentes
e contraditorios, dificultando a conclus@es definitivas sobre o assunto.

Outra consequéncia apontada na literatura a respeito da laqueadura é o
arrependimento. Dentre os fatores de risco que contribuem para o
arrependimento pos- laqueadura estdo a realizacdo do procedimento em
mulheres com idade inferior a 25 anos, com informacdo deficiente sobre o
procedimento e outros métodos anticoncepcionais. Varios estudos tém relatado
que a idade € a variavel mais fortemente correlacionada com a prevaléncia da
lagueadura e arrependimento, quanto menor a idade em que a paciente se
submete a lagueadura, maiores serdo as possibilidades de arrependimento, visto
gue tais mulheres ainda possuem grande parte de suas vidas reprodutivas pela
frente, estando mais suscetiveis a transformacdes em seu estilo de vida (SILVA,
2003; FAUNDES, 2001; CUNHA, 2007).

Outro fator muito apontado na literatura que motiva as mulheres a procurar
pela reversdo do procedimento foi se encontrar em um novo relacionamento o
gue fatalmente levam-nas ao desejo de novos filhos, frutos da nova relacdo. Com
objetivo de responder as expectativas familiares em torno do novo casal em
termos de descendéncia consanguinea (FONTENELE, 2014; CUNHA, 2007,
FRANCO, 2020). Machado et. al, (2005) afirma em seu estudo que as mulheres
gue trocam de parceiro tém uma chance quarenta vezes maior de solicitar

reversao quando comparadas aquelas que nao trocam.

Essa condicdo também corrobora para outro fator de risco em questao
gue gira em torno do numero ideal de filhos, ndo ter atingido a quantidade de
filhos desejada contribui para os indices de arrependimento, um estudo que
correlacionou o arrependimento com a variavel filhos demonstrou que os motivos

do desejo de reversdo das pacientes investigadas foi um novo matriménio ou
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relacionamento que apresentou frequéncia de 80,6% o crescimento dos filhos
em 8,2% e quando houve histérico de morte de um dos filhos em 5,1% , o que

impulsionou o desejo de novas gestacoes.

A reversao da laqueadura tubaria € um processo caro e nem sempre bem
sucedido. Portanto, é importante entender os fatores presentes no momento do
pedido de esterilizacdo que possam estar associados com um futuro

arrependimento.

Além do arrependimento como consequéncia da lagueadura na vida das
mulheres, tem-se evidenciado desde a década de 90 uma preocupacdo em
decurso ao comportamento sexual da mulher frente ao risco de contrair doencas
sexualmente transmissiveis (DST) (MARCOLINO, 1995), isso porque estudos
qgue investigam o comportamento sexual de mulheres esterilizadas e néo
esterilizadas observaram que as mulheres esterilizadas mais do que as outras,
por ndo se sentirem em risco de engravidar, ndo véem a necessidade de usar
condom ficando mais expostas a contrair DST/AIDS. Além disso outras
mulheres apontam dificuldade em convencer o parceiro a utilizar o condom
depois de operadas, passando a sentir-se sob as suspeitas do companheiro
quando solicita a utilizacdo do mesmo, ja que estava afastado o risco de uma
gravidez indesejada (PACAGNELLA, 2007; NICOLAU, 2011).

2.4 CONSIDERACOES

As acdes do planejamento familiar sdo imprescindiveis para promocao da
saude sexual e reprodutiva da mulher, auxiliando-a na escolha do método
contraceptivo que melhor atenda suas necessidades dentro do seu contexto de

vida.

Dentre os métodos contraceptivos oferecidos pelo planejamento familiar
a laqueadura quando bem orientada, e utilizada no momento adequado,
possibilita inimeras vantagens as mulheres, sua regularizacdo com o passar dos
anos tornou-se um ganho para sociedade sendo garantida pela constituicdo

federal e oferecida de forma gratuita por meio do SUS. Porém, é importante
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reforcar os obstaculos que permeiam sua utilizacédo, principalmente em relacao
as consequéncias que a envolve. Deve-se reforcar a necessidade das mulheres
serem bem informadas sobre os procedimentos cirlrgicos que desejam aceder:
seja a laqueadura, seja a tratamentos na area das novas tecnologias
reprodutivas. O acesso as informacgdes pode promover melhor familiaridade com
0s termos e mais seguranca ante as escolhas além de minimizar as chances de

arrependimento apos o procedimento.

As acbes de aconselhamento, orientacdo, avaliacdo clinica e
acompanhamento de saude sdo imprescindiveis, para oferecer o método
contraceptivo apropriado a cada mulher, em cada fase de seu ciclo de vida e em
condicdes especificas de parceria sexual (ocasional, estavel, multiplas)
adequando essa escolha para cada contexto cultural particular. E esta

abordagem que as consultas clinicas devem fazer nos servi¢cos de saude.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Perfil das mulheres que realizaram laqueadura em uma maternidade

referéncia do Alto do Jequitinhonha - MG

Profile of women who underwent tubal ligation at a reference maternity
in a city in Alto do Jequitinhonha - MG
Thais Aparecida Alves Sanguinete®, Lucilene Soares Miranda®,

Helisamara Mota Guedes®, Emerson Cotta Bodevan’

3.1 RESUMO

Introducdo: A laqueadura tubaria consiste na oclusao mecanica das trompas de Falopio,
de modo que a juncdo dos gametas ndo possa ocorrer, evitando-se assim a fecundacdo. O
Brasil esta entre o pais com maior indice de realizacdo deste método. Objetivo: tracar o
perfil de mulheres laqueadas atendidas em uma maternidade e verificar associacdes entre
variaveis sociodemogréaficas, de salde e obstétricas. Metodologia: A coleta de dados foi
realizada através da andlise de 302 prontuarios de mulheres que realizaram laqueadura no
periodo de 2017 a 2019 em um hospital referéncia no Alto do Vale do Jequitinhonha
(MG), com abordagem quantitativa, retrospectiva e documental. Resultados: A mediana
de idade das mulheres foi de 31 anos, sendo que 58,2% das mulheres se encontravam com
faixa etéria entre 31 a 50 anos, em 82,7% casadas, com mediana de 3 (0 a 8) filhos por
mulher, 88,1% moram em zona urbana, 94,7% das laqueaduras foram realizadas pelo

convénio SUS, 58,4% tiveram parto vaginal, 91,1% realizaram laqueadura ap6s 42 dias
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ou mais do parto. Conclusao: Os dados encontrados neste estudo poderdo fortalecer as
estratégias de planejamento familiar a fim de garantir a mulher e/ou casal uma escolha
contraceptiva consciente.

Palavras-chave: Laqueadura Tubaria, Planejamento Familiar, Satde da Mulher.

3.2 ABSTRACT

Introduction: Tubal ligation consists of mechanical occlusion of the fallopian tubes, so
that the gametes cannot join, thus avoiding fertilization. Brazil is among the country with
the highest rate of realization of this method. Objective: to draw the profile of lacquered
women attended at a maternity hospital and to verify associations between
sociodemographic, health and obstetric variables. Methodology: Data collection was
performed through the analysis of 302 medical records of women who underwent ligation
in the period from 2017 to 2019 in a reference hospital in Alto do Vale do Jequitinhonha
(MG), with a quantitative, retrospective and documentary approach. Results: The median
age of the women was 31 years old, with 58.2% of the women being between 31 and 50
years old, in 82.7% married, with a median of 3 (0 to 8) children per women, 88.1% live
in an urban area, 94.7% of tubal ligations were performed under the SUS agreement,
58.4% had vaginal delivery, 91.1% underwent tubal ligation 42 days or more after
delivery. Conclusion: The data found in this study may strengthen family planning
strategies in order to guarantee the woman and / or couple a conscious contraceptive
choice.

Key Words: Tubal Sterilization, Family Planning, Women's Health.

3.3 INTRODUCAO

A laqueadura, ou ainda, a ligadura de trompas, € um método de esterilizagdo
cirdrgica feminina, indicada as mulheres que ndo desejam ter filhos, esse método consiste

em cortar cirurgicamente as trompas, que unem 0s ovarios ao utero, € um procedimento
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tido como seguro e irreversivel, uma vez que o risco de voltar a engravidar € de menos
de 1%?.

Até a década de 60, a esterilizacdo sofreu muitas criticas, e sua utilizagdo
permaneceu limitada. Entretanto, a partir de 1970, foi ganhando popularidade, e seu
emprego se espalhou pelo mundo?*4. De acordo com a pentltima Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde da Crianca e da Mulher® (PNDS), realizada em 2006, houve um
aumento do uso de anticoncepcionais no pais em relacéo a pesquisa anterior de 1996, com
reducao significativa do recurso a laqueadura tubaria, entre mulheres de 15 a 44 anos, em
unido conjugal. No entanto, a esterilizacdo feminina (29,1%) e a pilula oral (27,4%)
continuam sendo os dois métodos mais prevalentes na populagéo brasileira®”’.

A laqueadura tubaria (LT), por envolver aspectos politicos, éticos, religiosos,
demogréaficos e sociais, € um tema polémico e emergente desde a primeira intervencéo
sobre a tuba uterina com intuito contraceptivo em meados do século XIX8. A Lei Federal
n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996 que trata do planejamento familiar, no seu Art. 10°
somente permite a esterilizacdo voluntaria em mulheres maiores de 25 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos e/ou aquelas que possuam doenca capaz de provocar
riscos a sua saude ou a de uma possivel futura crianga- como diabetes descompensada,
historico de eclampsia e pressao alta. Além disso, define que a solicitante assine um
documento que apresenta os riscos e as implicacdes do procedimento. A cirurgia sé €
autorizada ap0s sessenta dias da assinatura deste termo de compromisso.

Tais medidas foram adotadas devido as inUmeras repercussdes que a LT pode
ocasionar na vida das mulheres, sendo a mais marcante o arrependimento. A
irreversibilidade do método pode, inclusive, originar problemas emocionais e conjugais.
Um estudo realizado com 300 mulheres submetidas a laqueadura tubaria, com
seguimento entre 1, 3 e 5 anos, demonstrou que o indice de arrependimento foi de 6,7%?,
diferindo de alguns artigos mencionados na literatura que alcangam niveis de até 22%21°,
Verificou ainda que o indice de arrependimento predominou entre as mulheres de 20 a 29
anos de idade sendo que a maior causa de arrependimento foi devido a troca de parceiro
que proporcionou o desejo de futuras gestagdes®>1011,

Esse mesmo autor observou que entre as mulheres que buscaram contracepcéo
cirurgica, cerca de 60% mudaram de opinido, optando por outras alternativas quando
orientadas e bem informadas. E cerca de 77,7% das laqueaduras tubarias foram eletivas
e com intervalo de 60 dias previsto pela legislacdo e tais medidas refletiram no baixo

indice de arrependimento observado®.
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Com isso o presente estudo tem como objetivo tracar o perfil de mulheres
laqueadas atendidas em uma maternidade do Alto do Jequitinhonha e verificar
associacles entre varidveis sociodemograficas, de saude e obstétricas. Podendo trazer
elementos para entendimento de como o procedimento estd sendo realizado, e
consequentemente trazer subsidios para os servicos de planejamento reprodutivo da

regiéo.

3.4 METODOS

Estudo quantitativo, retrospectivo e documental, realizado no ndcleo de
Ginecologia e Obstetricia de um hospital referéncia em atendimento no Alto do Vale do
Jequitinhonha (MG).

Os dados foram coletados a partir de todos os prontuarios arquivados de mulheres
que realizaram laqueadura nos anos de 2017 (43), 2018 (125), 2019 (134) totalizando
302 prontuarios. A coleta baseou-se nas informacdes contidas nos prontuarios referentes
as variaveis: tipo de parto, faixa etaria, local de moradia, numero de filhos, estado civil,
tipo de convénio vinculado, analgesia, e execucdo da laqueadura no intraparto e de
intervalo.

As informacdes foram armazenadas no sistema Excel for Windows. Apés esta
etapa, os dados foram transferidos para o software R version 3.4.4 (2018-03-15), realizou-
se o calculo da frequéncia do total de mulheres laqueadas, distribuidas em variaveis
sociodemogréficas, obstétricas e de saude.

Para as variaveis idade e nimero de filhos foi utilizada mediana e intervalo
interquatilico (Q1, Q3), por apresentar maior representatividade uma vez que os dados
tiveram distribuicdo assimétrica ndo apresentando normalidade.

Para determinagdo da existéncia de correlagdo entre as varidveis estudadas e a
realizacdo da laqueadura nos 03 anos utilizou-se 02 testes estatisticos: o teste Exato de
Fisher, e quando necessario, 0 Teste qui-quadrado de Pearson, (tais associa¢Bes foram
consideradas estatisticamente significativas quando o valor de p < 0.05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Vale do Jequitinhonha e Mucuri sob parecer n° 3.755.920, respeitando os aspectos

éticos e legais envolvendo pesquisa com seres humanos.
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3.5 RESULTADOS

A andlise dos dados teve por base a avaliacdo de 302 prontuérios de mulheres que
realizaram laqueadura nos Gltimos 3 anos (2017 a 2019). As informac6es dos prontuarios
foram divididas em variaveis sociodemogréaficas, obstétricas e de saude.

A mediana de idade identificada foi de 31 (20, 46) anos sendo que 58,2% das
mulheres se encontravam na faixa etéria entre 31 a 50 anos, seguida de 38,2% com idade
entre 25 a 30 anos e 6% com idade menor que 25 anos. Quanto a localidade, 266 (88,1%)
moram em zona urbana, e 36 (1,9%) em zona rural, sendo em sua maioria casadas
(82,7%) conforme demonstrado na Tabela 1.

Quando analisado o numero de filhos foram encontrados 42,3% com 2 filhos,
27,8% com 3 filhos e 14,1% com 4 filhos, foram observadas frequéncias menores (1,8%)
para aquelas mulheres que ndo possuiam filhos e 0,7% para aquelas que possuiam até 8
filhos, evidenciando uma mediana de 3 filhos por mulher.

A laqueadura foi realizada em 94,7% pelo convénio SUS, sendo que a realizagéo
desse procedimento por plano de saude e de maneira particular apresentou frequéncia de

3% e 2% respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia de mulheres que realizaram laqueadura segundo variaveis sécio
demograficas.



Variaveis Sécio
demograficas

Frequéncia

%

Faixa Etéaria (anos)

Zona

Estado Civil

NuUmero de Filhos

Tipo de Convénio

<25
25a30
31a50

Rural

Urbana

Casada

Solteira

co N o o~ w N - O

Particular
Plano de Salde

SUS

18
108
176

36
266

248
52

16
120
79
40
16

286

6.0
35.8
58.2

11.9
88.1

82.7
17.3

1.8
5.6
42.3
27.8
14.1
5.6
2.1
0.0
0.7

2.3
3.0
94.7
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Por meio dos dados da tabela 2, referentes a variavel estado saude constatamos
que a hipertenséo (10,6%), o etilismo (9,9%), o tabagismo (9,6%), a alergia a
medicamento (3,6%), a realizacdo de cirurgia abdominal (2,6%) e doengas respiratorias
(2,3%) foram os agravos mais evidenciadas dentre as mulheres que realizaram a
lagueadura. Em contrapartida as doencas diretamente relacionadas a gestacdo que podem
fazer inferéncia a um risco a novas gestacées como, cisto ovariano (0,7%), eclampsia
(0,7%), pré-eclampsia (0,3%), diabetes gestacional (0,3%), e gravidez ectdpica (0,3%),

tiveram incidéncia menores no grupo de mulheres deste estudo.

Tabela 2- Frequéncia de mulheres gque realizaram laqueadura segundo variaveis sobre
estado de saude.

Variaveis sobre Frequéncia

estado de Saude !

n %
Hipertensao 32 10.6
Etilista 30 9.9
Tabagista 29 9.6
Alergia a Medicamento 11 3.6
Cirurgia Abdominal 8 2.6
Doenca Respiratéria 7 2.3
Diabetes Melitus 3 1.0
Doenca Renal 2 0.7
Eclampsia 2 0.7
Decesso Fetal 1 0.3
Diabetes Gestacional 1 0.3
Gravidez Ectopica 1 0.3

1 A mulher pode ter mais de um dos eventos. Foi considerado um total de 302 mulheres.

Quando analisamos as variaveis sociodemograficas em cada ano conforme
demonstrado no gréafico 1, observou-se que o nimero de mulheres esterilizadas no ano de
2017 foi significativamente menor (43) que nos anos de 2018 (125) e 2019 (134). As
variaveis, faixa etaria e localidade ndo apresentaram diferencas significativas (p<0,05).
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Em contrapartida o percentual de mulheres solteiras e que fizeram o procedimento
de forma particular ou por plano de saude foi significativamente maior no ano de 2017
quando comparado as mesmas varidveis dos anos de 2018 e 2019, ndo obstante do fato
das mulheres casadas e que realizaram o procedimento pelo SUS ocuparem o maior

percentual em todos os anos (p<0,05).

125,
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1Teste exato de Fisher. 2Teste qui-quadrado de Pearson. Significativos se valor-p < 0.05.

Gréafico 1- Frequéncia de mulheres gque realizaram laqueadura segundo variaveis socio
demografica nos anos de 2017, 2018 e 20109.

Com relacdo as variaveis obstétricas (Gréafico 2), para a variavel tipo de parto
foram encontrada 365 citagdes de tipos de parto experimentados em 299 prontuérios, (3
prontuarios sem a citacdo). Destes 213 (58,4%) foram de parto vaginal, 111 (30,4%)
cesarea e 41 (11,2%) aborto, evidenciando que algumas mulheres passaram por mais de
uma experiéncia de parto. Nao foi possivel quantificar quantas vezes a experiéncia dos
partos ocorreram, ja que a informacao contida no prontuério era apenas do tipo de parto,
sem constar quantas vezes 0 mesmo ocorreu na fase reprodutiva da mulher laqueada.

Das experiéncias ocorridas 57 delas ocorreram entre as mulheres que fizeram
lagueadura em 2017, 138 em 2018 e 170 em 2019. O parto normal predominou nos trés
anos, com maior percentual em 2018 (64,5%), e menor em 2017 (47,4%) o contrario
ocorre quando consideramos o0 aborto que possui percentual maior em 2017 (17,5%) e

menor em 2018. Quando analisado a frequéncia de mulheres que sofreram aborto na
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amostra nos diferentes anos foi também observado maior indice de aborto (23,3%) em
2017 quando comparado com os outros anos (7,4%) em 2018 e (16,4%) em 2019 segundo
Teste qui-quadrado de Pearson P>0,05.

Para as demais variaveis: laqueadura no intraparto e aborto foram considerados o
nimero total de prontudrios sendo (302) mulheres, ocorreram com a seguinte
distribuicdo: 43 em 2017, 125 em 2018 e 134 em 20109.

O percentual de laqueadura no intraparto no ano de 2017 apresentou destaque
qguando comparado com os outros anos estudados, o0 mesmo possuiu indice de 20,9%,
enquanto os anos de 2018 e 2019 apresentaram frequéncias bem menores com 4,8% e
9,0% respectivamente.

70,

64,5
57,1
52,5 47,4
35, 0,
20,9
17,5
17,5 12,9
9,
6,5 4,8
. [] ]
Aborto' Ceséria’ Normal’ Laqueadura no
m2017 ®2018 W2019 intraparto®

INUmero de partos. A mesma mulher pode ter passado por mais de um tipo de parto. 2NUmero de mulheres
que tiveram a experiéncia do aborto. 2Teste exato de Fisher. Significativos se valor-p < 0.05.

Gréafico 02- Frequéncia de tipos partos experimentados por mulheres que realizaram
laqueadura e laqueadura no intraparto nos anos de 2017, 2018 e 2019.

Ao correlacionar o momento que a mulher realizou a laqueadura (intraparto ou em
outro momento da vida) e o tipo de convénio, observa-se que a realizacdo da laqueadura
no intraparto apresentou-se fortemente ligada as mulheres que possuiam plano de saide
com percentual de 88,9% e aquelas que realizaram de maneira particular 85,7%, em
contrapartida somente 4,5% das mulheres que realizaram o procedimento pelo SUS o
realizou no intraparto (Tabela 3).
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Tabela 03- Frequéncia de mulheres que realizaram laqueadura no intraparto ou de
intervalo com relacdo ao tipo de convénio.

Tipo de convénio

Tipo Laqueadura Particular Plano de Salide SuUS valor-p
n=7) (n=9) (n = 286)
Intraparto 85.7 88.9 4.5
Outro 14.3 11.1 95.5 <0.00011

! Teste exato de Fisher. Significativos se valor-p < 0.05.

3.6 DISCUSSAO

A assisténcia ao planejamento reprodutivo no Brasil é fragmentada, pouco
acessivel e possui baixa diversidade de métodos contraceptivos oferecidos nas unidades
basicas. Em torno desta problemaética ainda existe o dificil acesso ao servigo de saude
para as pessoas que desejam engravidar e muitas acOes voltadas apenas para a mulher
como se esta fosse responsavel unicamente pelo planejamento reprodutivo.

E decorréncia desta falta de acesso a um planejamento reprodutivo eficaz muitas
mulheres recorrem a laqueadura tubaria.

Estudos®® ** demonstram que a idade de realizacéo da laqueadura estdo fortemente
ligados ao arrependimento pds procedimento, a mediana de idade de realizacdo da mesma
neste estudo foi de 31 anos, idade essa em que as mulheres ainda se encontram em periodo
de fertilidade. Franco et al. (2020) em seu estudo com mulheres em processo de
aconselhamento para realizacdo de laqueadura encontrou média de idade de 31,4 anos,
média essa que também foi demonstrada em outros estudos como no realizado em
Ribeirdo Preto - SP, com 235 mulheres laqueadas, em que a mediana de idade foi de 33
anos'®, outro estudo realizado em Fortaleza com 277 mulheres encontrou média de idade
de realizacio da laqueadura tubaria de 30,37 anos'“.

Na PNDS realizada em 1996, a mediana de idade encontrada nas mulheres
esterilizadas foi de 28,9 anos, estudos realizados nos anos de 1985, 1991, 1992, 1994
também descreveram essas média de idade®>!617, Pode-se observar que de acordo com os

dados encontrados neste estudo e de outros estudos recentes houve um aumento na média
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de idade com o passar dos anos ndo anulando o fato das mulheres ainda se encontrarem
em uma faixa etéria de alta fecundidade.

Foi observado uma baixa prevaléncia de mulheres laqueadas advindas da zona
rural, o que nos faz refletir se as mulheres desta area estao recebendo informacdes sobre
0s métodos contraceptivos reversiveis ou se nao possuem conhecimentos sobre esse
procedimento. Estudos demonstram que no interior do pais, ndo ha o mesmo
envolvimento politico da gestdo de municipios na atencdo integral a salde da
mulher®1°20 ¢ enfatizam a necessidade de melhorias na abordagem dos ESFs referente
ao tema em cidades de pequeno porte do interior?.

A mediana de filhos evidenciada neste estudo foi de 3 filhos o que se assemelha a
outros estudos?!22:23,

Considerar a familia completa e ter atingido o nimero de filhos ideal é apontado
na literatura como fator contribuinte para realizacdo da laqueadura, entretanto existe uma
dificuldade em operacionalizar o conceito de ndmero ideal de filhos uma vez que o
mesmo pode sofre alteracdo a medida em que existe um intervalo de tempo entre o
momento em que se faz a pergunta, e as condi¢des atuais de vida das mulheres que podem
ter mudado, para melhor ou pior?#2312,

Assim como o fator numero de filhos contribuem para realizacdo do
procedimento, esse mesmo fator também é apontado como um dos principais motivos
para o arrependimento, apos a realizacdo da laqueadura, principalmente quanto a morte
de um dos filhos ou a mulher se encontra em um novo relacionamento, que acende a
vontade de se ter outros filhos com o atual parceiro®%.

Em relacdo a situacdo conjugal foi observado que 87,7% das mulheres sdo
casadas, esse dado também foi observado em varios estudos?6142113412 o que demonstra
gue um relacionamento estavel contribui para realizacdo da laqueadura.

Quando avaliado o tipo de convénio associado ao procedimento 94,7% foi
realizado por meio do Sistema Unico de Salde (SUS) um primeiro ponto a ser
considerado é que o local em que o estudo foi realizado é um hospital publico sem fins
lucrativos que apesar de realizar atendimentos por meio de convénios e particulares seu
maior publico é atendido por meio do SUS. Apesar disso podemos dizer que as mulheres
deste estudo conseguiram realizar o procedimento com recursos provindos de politicas
publicas, conforme Ihe é assegurado pela Constituicdo. Um estudo que avaliou a

realizacdo da laqueadura no periodo de 2007 &4 2013 em todo o Brasil demonstrou que o
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SUS também foi a principal fonte de lagueadura tubaria quando comparada com o setor
privado de salide em todas as regides do pais?’10:28,

Ao avaliar a variavel obstétrica ndo foi possivel identificar qual foi o ultimo parto
que antecedeu a realizacdo da laqueadura, quando a mesma néo foi realizada no intraparto
devido a falta dessa informacao nos prontuarios. O estudo considerou a experiéncia de
parto da mulher em sua vida reprodutiva independente do momento, em que a mesma
mulher pode ter experimentado ou ndo o parto vaginal, cesariano e aborto, nesta
perspectiva 0 parto mais experimentado no grupo estudado foi o parto vaginal com
58,4%, enquanto o cesariano foi de 30,4%. O parto vaginal também foi citado em outros
estudos como mais prevalente entre as mulheres laqueadas?®2?®, uma explicagdo para isso
se deve aos trabalhos realizados nas instituigdes para diminuicdo da prevaléncia de
realizacdo de cesareos no pais®®. Desde 1985 a Organizacdo Mundial de Satde
estabeleceu uma taxa maxima de parto cesariano de 15%, essa taxa ainda ndo foi
alcancada em muitos lugares e se mantendo acima do recomendado®#, mas ainda assim
existem trabalhos nos hospitais para melhoria dessa prevaléncia®.

Identificou-se que 13,7% das mulheres laqueadas tiveram aborto em algum
momento da vida. O aborto na literatura é apontado como fator protetor para a realizacao
deste procedimento, um estudo que relacionou a idade de realizacdo da laqueadura com
o0 aborto, demonstrou que todas as mulheres que sofreram aborto realizaram a laqueadura
mais tardiamente, sendo que o desejo de futuras gestacdes pos-abortamento pode ter
influenciado no momento de decis&o pelo procedimento cirdrgico*2,

A realizagdo da laqueadura com intervalo de 60 dias ou mais apresentou
prevaléncia de 91,1% e no intraparto 8,9%. A Portaria n° 48 de fevereiro de 1999 proibiu
a realizacdo da laqueadura no momento do parto ou aborto, exceto quando houver
necessidade comprovada, isso porque a esterilizacdo no Brasil estava associada a
realizacdo de cesareas, onde o pagamento pelo procedimento era encoberto e levava a
esterilizacdo de mulheres jovens e com poucos filhos o que contribuia para o
arrependimento pos-procedimento e no aumento de cesarias desnecessarias®#4. A
legislacdo foi assim elaborada a fim de desvincular a laqueadura do parto cesareo e prevé
fiscalizacdo e controle pelo SUS o que pode explicar a baixa prevaléncia de laqueadura
no intraparto evidenciada neste estudo.

Os problemas de saude associados a laqueadura nas mulheres deste estudo nédo
apresentaram impacto direto a risco a novas gestagdes. A hipertenséo, etilismo e

tabagismo também foram apontados em um estudo realizado nas microrregides de salude
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de Bauru e Botucatu e na cidade de Toronto, Canada como mais prevalentes nas mulheres
laqueadas sendo que 32% das mulheres que apresentaram comorbidades a mais frequente
foi de 18% Hipertensdo Arterial e 30% fumantes que consumiam, em média, 16 cigarros
por dia®. Isso significa que a tomada de decisdo pelo procedimento nio esteve
relacionado a experiéncia de complicacGes obstétricas e por problemas acarretados a se
ter futuras gestacoes.

Quando analisamos o perfil das mulheres laqueadas nos 03 anos separadamente
observa-se que o perfil se manteve muito proximo nos anos de 2018 e 2019 referentes as
variaveis: estado civil com maior porcentagem de mulheres casadas 88,8% e 81,8%
respectivamente, tipo de convénio 96,0% e 97,8% para o convénio SUS, tipo de parto:
normal 64,5% e 57,1% e cesareo 29,0% e 30%, e laqueadura de intervalo com 95,2% e
91,0%.

Embora o perfil nos 03 anos ter se mantido parecido, percebeu-se que 2017
apresentou diferenca significativa em algumas varidveis em relagcdo aos anos de 2018 e
2019. Evidenciando uma porcentagem maior quando comparadas aos outros anos, em
relacdo a mulheres solteiras (32,6%) que realizaram o procedimento de forma particular
ou por plano de saude (9,3%) que passaram pela experiéncia do aborto em algum
momento da vida (23,3%) e que realizaram o procedimento no intraparto (20,9%). Nao
foi encontrado na literatura nenhuma diferenca em relacdo ao perfil das mulheres que
realizaram laqueadura no ano de 2017, sendo uma realidade pontual da instituicdo de
realizacdo do estudo, com isso seria necessario investigacbes mais profundas sobre o
historico da populacdo para determinar o que influenciou esse diferenca em relacdo aos
anos de 2018 e 2019.

Ao associar o momento da realizacdo da laqueadura e o tipo de convénio, observa-
se que mulheres com convénio fizeram mais a laqueadura intra-parto. Estudo realizado
em Belo Horizonte, MG identificou que as mulheres de média e alta renda, ndo se
submeteram a um periodo de aconselhamento de 60 dias em clinicas publicas,
especialmente se elas podiam pagar pela esterilizacdo e médicos particulares®.

Foi considerado como limitacdo deste estudo a auséncias de informacbes nos
prontuarios, o que impossibilitou fazer maiores associa¢fes entre as variaveis, com isso
ressalta-se a necessidade de valorizacdo dos profissionais frente aos seus registros uma
vez que 0S mesmos podem servir como instrumento de estudo para melhoria da

assisténcia.
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3.7 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil das mulheres lagueadas deste estudo vdo de encontro ao apontado na
literatura, compondo um grupo de mulheres, em sua maioria casadas, com mediana de
idade entre os 31 anos, com 3 filhos, advindas da zona urbana, e que realizaram o
procedimento pelo SUS. Esses achados demonstram que se encontrar em um
relacionamento estavel, favorece o desejo para realizacdo da laqueadura, e que apesar do
aumento na média de idade com o passar dos anos, as mulheres ainda se encontram em
idade com alta fertilidade o que favorece futuros arrependimentos. A maioria das
mulheres conseguiram realizar o procedimento de maneira gratuita, mas ainda assim se
faz necessario outros estudos que avaliem se o SUS esta conseguindo suprir a demanda
pelo procedimento.

Os antecedentes obstétricos demonstraram que a parto vaginal foi o mais
vivenciado entre as mulheres deste estudo, seguido pelo cesariano e com menor indice o
aborto, demonstrando que as mulheres que vivenciam o aborto realizaram menos a
laqueadura. Ao contrério do que se esperava e do que é apontado em algumas literaturas,
a lagueadura ndo esteve em sua maioria associado ao parto cesariano, com baixa
prevaléncia de realizacdo no intraparto, estando de acordo com o que é determinado pela
lei do planejamento familiar brasileira.

As doengas que sdo considerados riscos a novas gestagdes ou pelo menos a
experiéncias ruins em gestacfes anteriores, tiveram baixa incidéncia na populagéo
estudada o que nos faz pensar que nesta populacdo o estado de salde ndo exerceu
influéncia na decisdo pelo procedimento.

As acbes de planejamento familiar devem contemplar todas as condutas
necessarias para uma escolha anticoncepcional segura, a fim de satisfazer as necessidades
presentes no contexto sexual e reprodutivo do casal sem trazer-lhes futuros prejuizos.

Diante disso conhecer o perfil das mulheres que procuram por medidas de
fecundidade de carater irreversivel como a laqueadura, é de suma importancia para
adocdo de estratégias que auxiliem no norteamento de medidas de intervencdo do
planejamento familiar, oferecendo as mulheres e/ou casais uma opgao consciente e segura

0 que minimiza as chances de arrependimento ap06s o procedimento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Essa pesquisa possibilitou ampliar os conhecimentos a respeito da laqueadura tubéria e
das variaveis ligadas as mulheres que optaram por este procedimento. Tal realidade
evidencia a necessidade de implantacdo de medidas de educacdo em satde bem como de
estratégias focadas nesse publico.

APENDICE A - FOLDER INFORMATIVO

FRENTE:



ou aborto, exceto  quando
houver necessidade comprovada,
visando desvincular a
laqueadura do parto cesareo. E
com o intuito de reduzir o
arrependimento  ficou regula
mentado que a laqueadura s6
poderia ser feita 42 dias
depois de a mulher ter dado a
luz.
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Oqueé
laqueadura?

A laqueadura, € um método
de esterilizagdo cirurgica
feminina, indicada as mulheres
gue ndo desejam ter filhos. E
tido como seguro e
irreversivel, e o0 risco de
voltar a engravidar é de menos
de 1%.

Consiste em cortar
cirurgicamente as  trompas,
impedindo que o o6vulo chegue
ao Utero e seja fecundado.
(FONTENELE, 2014)

Quem pode realizar

alaqueadura?
A Lei Federal n° 9.263, de 12

de janeiro de 1996 que trata do
planejamento familiar, no seu

Art. 10° somente permite a
esterilizacdo  voluntéria em
mulheres:

Com idade > 25 anos ou, pelo
menos, com 2 filhos vivos;

« E/ou que possuam doenca
capaz de provocar riscos a
sua saude;

E necessario assinar um
documento que apresenta o0s
riscos e as implicagbes do
procedimento;

A cirurgia é autorizada 60
dias apds a assinatura desse
termo de compromisso;

Deve constar a autorizagdo
do conjuge, considerando que
0 procedimento é uma decisao
conjunta do casal. Essa

regra ndo se aplica a
mulheres solteiras e
separadasgi te.

ANEXO A- INSTRUMENTO DE COLETA:

46

Como a cirurgi
érealizada?

Pode ser feita a partir de corte
cirlrgico no  abdome, por
laparoscopia ou via vaginal, e
leva, em média, 40 min. E
necessario o uso de anestesias,
o tempo de internacdo varia de
acordo com protocolo da
instituicdo. Apés a cirurgia é
importante que ndo se tenha
relacdes sexuais por cerca de 1
semana, e utilize camisinha por
aproximadamente 1 més, em todas
as relagdes. A menstruacdo e
hormonais

suas atividades
raramente sdo afetadas.

A laqueadura pode ser
realizada no momento do
parto?

A portaria n° 48 de 02/1999

proibiu a realizacéao da
laqueadura no momento do parto

Esta
do
de
Sau
de
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mulhenes [agueadas alendidas

&m wma matemidade & verficar associagies enire varidves socicdemopgrificas, desalde & abstéiricas. &
coleta de dados == dard atrawes da analise de prontudnos das parturientes nma perfoda de 2017 a 2019 com
a finalidade de compresnder o conlexio em que essa decisdo s& prooessa.

Endarsin: Fodees MOT 387 - K S35 & 5000

Balera: Al S0 Jacuba CEPF: ) i 00-000

UF: WG Muositipio:  DlAKANTIMA

Talsfone: (3835521240 P! [S}355%2-1300 Eomail:  cup il uborinty be
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Objetivo da Pesqulsa:
Tragar o perfil de mulheres lagueadas atendidas em uma matemnidade do Albo do Jeguitinhonha e vernficar
associagles entre vandvels sociodemograficas, de sadde & obstétricas.

Avallagio dos Riscos & Beneficios:

Fiscos:

Toda pesquisa gue envolve seres humanos pode oferecer riscos aos parficipantes. MBo obatante, &
esgsencial considerar que oa riscos inerentes 8 essa pesquisa dizem respedio, sobretudo, & posaibilidade de
identficacio e divulgacdo dos dados pessoals enconirados nos pronbudnos, ou sefa, & quetra de sigilo. Tals
riscos serdo atenuados com a adocho de medidas de precew;Bo e protecio, com a utdzecao de registros
para identificaglo dos prontudrios e o5 dados serdo discutidos de forma agrupada. Desse modo, o
anonimato dos sweitos cujos dados constem nos prontudrios serd preservada de maneira absoluta.
Beneficios:

A pesguisa possiblitard beneficios indiretos gue poder®o ser percebldos pelos servipos de sadde tanto
hoapitalar como em nivel de unidade bésica. Os conhecimentos procedentes da pesquisa permitirdo
entender, o perfil das mulheres que realizaram lagueadura no municipio, o que contribuird para o
desanvolvimento de alternativas efetivas que levem em conta o desenvolvimento de estratégias de
intervengdo tendo como foco & sadde reprodutive da mulher efou do casal.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Estudo quantiativo, retrospectivo & documendal. Os dedos serfo coletados de prontudnios das mulheres gue
realzaram laqueadura no periodo de 2017 & 2019 (3 anos). Serdéo wtilizados todos os prontudnos dos
periodos. Serd elaborada uma analise descritiva dos dados da populacdo estudada, bem como o
estabsdeciments de tesies de hipbteses para a verificacBo de siteragBo no perfil das mulheres durante os
anos estedados. Serd verificada & existéncia de comelagdo entre g5 vandvels estudedes e & realizagho da
lagueadura, como tipo de parto, faxa etdria, localidsds de moradia, nimero de filhos, grau de escolaridade,
estado ciwil, ipo de comvénio vinculado, viss de acesso cirdrgico, tipos de medicamentos, analgesia, e
execucio da laguesdura no infraparto e o intervalo. Os dedos serlo tebulados em planihas do excel e
anaksados em programa de estatistica.

Critério de Inchmsso:

Prontuarios de mulheres gue realizaram |egueadura tubaris em uma matemedade de referéncla do

Emdarogn: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000

Bairmo:  Allo da Jacuba CEP: 33.100-000

UF: MG Municipio:  DLABANTING

Talefone: (3835321240 Fax: [35)3532-9200 Esmall: cepsecretanalutyjm edu.br
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Alte do Jeguitinhonha nos anos de 2017, 2018, = 2018,

Critério de Exchesso:

Prontusnos de mulheres que realizaram egueadura fubéria fora do periodo pretendido pelo estuds eiou nSo
realizaram o procedimento. Prontudnos gue ndo estiverem devidamente preenchidos.

Conslderaches sobre o3 Termos de apresentagdo obrigatdria:

Fol apresentado o Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto, TELE. A carta de Instituicio Co-participe fol
apresentada conforme Resoluclo 46612,

Recomendagbes:

- Risdattirio final deverd ser apresentado so CEP a0 término do estedo em 30092020, Considers-s2 comd
anbética & pesquiss descontinuads sem [ustificative aceits pelo CEP gue & aprovow.

- Caso haja qualsguer intercarméncias durante & execucdo do projeto de pesquisa & de responaabilidade do
pesquisador responsével comunica-la atrevés e uma emenda ao CEP via Plataforma Brasil. Consldera-se

COomo antiética a pesguisa com modificactes em seu protocolo incial previemente aprovado sem justificativa
aceita pelo CEF gue & aprovou.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:
) projeto atende aos preceltos &ticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na

Resolugdo 466/12 CME.
Conslderaches Finals a critério do CEP:

Este paracer fol elaborado basesds nos documentos abalxo relaclonados:
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[ Tipo Documento Arquive Postagem Autor Suagio

Informacdes Bésicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 25M1/2019 Aceito

do Projeta ROJETO 1407007 pdf 16:09:37

Cutros CartaCoparticipe. |peg 251112019 |THAIS APARECIDA | Aceito
160838  |ALVES

Dedaragan de Coparcipants jpeg TO11/2019 | THAIS APARECIDA | Acato

Instituicao e 18:01:37  |ALVES

 Infraesinuiurs SANGUINETE

Cuitros Carta.jpeg 10102019 | THAIS APARECIDA | Acsito
141511 |ALVES

Endaragn: Rodovia MGT 36T - Km 583, n® 5000

Bairmo:  Allo da Jscuba CEP: 39.100-000

UF: MG Municipio:  DIAMANTINA

Taolwlone: [38)3532-1240 Fax: [35)3532-1200 Esmall: cepsecrefanaffubgm edu br
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Progeto Dietalhado /
Brochura

Laqueadwa pdf
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15082019
164526

COF 15082019 pdf

TE0EZ019 |

THAIS APARECIDA
ALVES

A=t
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1640004

ALVES

ACsin

Sltuacio do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONEP:

MWao

Emderega: Rodovia MGT
Balrmo:  Alio da Jacuba

DIARANTIMA, 10 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Simone Gomes Dias de Olivelra
(Coordenadona))

3ET - Km 583, n* 5000

CEP: 39.100-000

UF: MG Municiplo: DIAMANTINA

Talafone: [383532-1240

Fax: [(3=)3532-1200

Esmall: cepsecretariafubgm edubr
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ANEXO C - NORMAS DE PUBLICACAO / SUBMICAO — CAPITULO DE
LIVRO DA EDITORA BAGAI

v
M Sua obra IDENTIFICADA

¥ LIDA ¢ REFERENCIADA

Bagci

CURITIBA, OUTUBRO DE 2020.

CHAMADA PARA CAPITULO DE LIVRO DIGITAL + IMPRESSO
COM PUBLICACAQ PREVISTA PARA DEZEMBRO/2020

1) TITULO DA OBRA

SAUDE DA MULHER E FAMILIA:
expernéncias exitosas

Organizadoras: Dra Helisamara Mota Guedes - UFVJM

hitp://lattes.cnpg.br/603 1880280960582
isabela Guedes Paiva - PMT

http://lattes.cnpg br/9798943883452188

2) EMENTA

Esta obra pretende divulgar expenencias exitosas realizadas pelos profissionais de saude
direcionadas as mulheres e suas famlilias considerando a redugdo da mortalidade materna e
neonatal, ciclo gravidico puerperal, planejamento reprodutivo, salde dos homens trans e
lésbicas, reducdo do acesso a saude das mulheres pretas e pobres, ginecologia natural,
aceitagdo da sexualidade, viokéncia obstétricas efc

3) SERVICOS INCLUIDOS

A obra sera editada, organizada e publicada pela Editora BAGAI. Serdo feitas diagramagao e
arte-finalzagdo da obra impressa e digital com confecgdo da capa, registro de dois ISBN
(impresso + digital - podera fazer dois registros no seu Curriculo Lattes), Cddigo de Barras,
Ficha Catalografica, DOI, Conselho Editorial composto apenas por doutores.

4) CARACTERISTICAS DA OBRA

Tamanho fechado 14.0 x 21.0; Capa: acabamentos em laminagao fosca; Miolo em papel
preto e branco.
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Vo) SuG obra IDENTIFICADA

:¥= LIDA = REFERENCIADA

Bagal

5) NORMAS PARA PUBLICAGAOD

- Os capitulos deverdo ter entre 8 & 12 paginas em papel A4, arial 12 e entrelinhas 1,5 no

word, alinhamento justificado, margens superior @ esquerda (3 cm) @ inferior & direita (2
cm); tabulagdo de paragrafos de 1.25 cm & sem espacamento entre eles. Titulo negrito
centralizado e caixa alta;

- Nao incluir resumo/palavras-chave, abstract; resumen.

- No maximo frés autores, incluir o (3) nome (s) abaixo do titulo com alinhamento & direita,
com nota de rodapé em numeragdo arabica, contendo formagao, vinculo em Arial 10,

espagamento simples (maximo de 200 caracteres com espagos por autor).

Estrutura do texto: TITULO, INTRDDU[,',‘.JEG, DESENVOLVIMENTO, CEJNSIDER;&.{;EJES.
REFERENCIAS: {incluir os tiulos em caixa alta sem numeragao)

- Citaghes diretas com até 3 linhas incluir no corpo do texto entre aspas seguidas do
sobrenome do autor em caixa alta, ano de publicacdo e pagina(s) entre parénteses
(SOBRENOME, ano, p. XX):

- Citagtes a partir de 4 linhas devem ser separadas do texto, sem aspas, destacadas com
recuo de 4 cm da margem esquerda, entrelinhas simples, tamanho 11 e citar fonte
(SOBRENOME, ano, p. YY),

- Imagens, mapas & ilustragbes (limitado a 2 por capitulo) devem ser encaminhadas com a
fonte de acordo com ABNT (NBR 6023), com direitos de publicagao sob responsabilidade
do (s) autor (es) do texto (encaminhar a autorizago para publicagao de fotos com criangas e
adolescentes). Obs.: o miolo do livro sera preto e branco.

- E responsabilidade exclusiva do {s) autor (es) a autoria da pesquisa (& vedado plagio);

- E de responsabilidade do (s) autor (es) a revisio ortografica @ gramatical @ adequacao
conforme ABNT (NBR 6023). Dispomas de revisdo gramatical e ortografica profunda com
valores a parte.

- Caso parte do texto ja tenha sido publicado em periddico/evento incluir esta informagao
apds as referéncias com 150 caracteres com espaco.

- Os textos submetidos, uma vez aprovados, os autores receberdo a autorizagao para
publicar que devera ser assinada por todos 03 autores e devolvida para editora com
indicacao da data de vencimento das parcelas (até 2x). A editora enviara os boletos
bancanos por e-mail.
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v
) 5UG Obra IDENTIFICADA

LIDA € REFERENCIADA
—_——

Bcgai

6) INVESTIMENTOS E PRAZOS

A Editora BAGAI nao comercializara a obra que sera open access (acesso livre), ou seja, nao
almejara lucratividade. Ela apenas divulgara pelos canais eletrdnicos proprios ou de
terceiros e enviara para os autores que também poderao divulgar, além de: i) 3 (trés) livros
impressos por capitulo independentemente da quantidade de autores enviado pelos
Correios e i) um arquivo com o e-book por e-mail para divulgar aos seus contatos. Existe
possibilidade de adquirir mais livros 4 parte até a data final da chamada.

A Editora BAGAI atua com intuito de contribuir com a democratiza¢ao do acesso e
divulgacdo das pesquisas e conhecimentos cientificos. Para patrocinar este processo se
faz necessario o investimento de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais) por capitulo
(independentemente da quantidade de autores limitado a trés) para o custeio dos registros
da obra e sua divulgacao. Sera apenas por boleto bancario - possivel parcelar em 2x.

- Prazo para submissao prazo estendido até 06/12/2020.
- Previsao de publicagao: dezembro de 2020.
Os artigos devem ser submetidos para: aditorabagai@gmail com

0BS: titulo da cbra e organizader podem sér sterados por decisiio da Editora BAGAI sem aviso prévio.

weww.editorabagai.com.br
https-//www.facebook com/editorabagal/
https://www.instagram.com/editorabagail
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8 outlooklive.com/mail/0/deeplink?state=0&RpsCsrfState=849b5557-26db-8b91-3315-ec6ad5cf97668version=20201102002.02& popoutv2 =1

) Responder | ~ 0] Excluir () Lixo Eletrénico  Bloguear

Submissdo de Capitulo de livro

Thais Sanguinste

, S 9 2
Seg, 30/11/2020 20:26
Para: editorabagai@gmail.com

,‘T‘f‘ Ementa-do-livro-SAUDE-DA-...

=E= 151 KB

Capitulo de livro LAQUEADU...
2 MB

2 anexos {2 MB)  Baixartudo  Salvar tudo no OneDrive

Prezados,

Segue em anexo para submiss3o um capitulo para o livro "SAUDE DA MULHER E FAMILIA: experi&ncias exitosas” organizado pela
Dra Helisamara Mota Guedes - UFVIM e pela Isabela Guedes Paiva - PMT. Esse capitulo é intitulado " Laqueadura Tubaria: uma
revisdo” e tem como autora eu (Thais Aparecida Alves Sanguinete), Lucilene Soares Miranda e a Helisamara Mota Guedes. Dede
ja agradeco e aguardo posicionamento.

Cordialmente:

Thais Aparecida Alves Sanguinete,
Enfermeira do Hospital Nossa Senhora da Saldde - Diamantina
Mestranda do Programa Ensino em Saude ENSA - UFVIM
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ANEXO D- NORMAS DE PUBLICAGCAO — CADERNOS SAUDE COLETIVA
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c‘“":"'ﬁ INSTRUCOES ADS AUTORES
Saude Coletiva . i
155K 1414-46IK varnio imprarey & Proparacdo de manusoritos
e —

Escopo & politica

Os Cadernos Sadde Coletiva [CSC) pubilicam trabaihos inédites considerados
relevanies para a drea de Saide Coletiva.

Confito de Interesses: Todos o SUT0NES OO ManUscrio devem deciarar 26
situagles que podem influenciar de forma inadeguada o desenvolviments ou as
conclusbes do trabalhe. Essas shuagbes podem ser de ongem financeina,
palltica, académica ou comssrcial.

Questies dticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo sores
humanos estio mondicionados 0 cumpriments dos princpios &tcos contidos na
Decarackos de Hekink {1964, reformulads em 1975, 1983, 1989, 1956 ¢
20007, da Warkd Medical Association.

O artigo dewerd conber o REMern do processo & o nome do Comitl de Etca ao
gual foi submetide & declarar, guando for o so, & infarmar gue 05 Sujeitos da
pesquisa assinarsm o tenmo de consenti ments Informaidio. O Conselbo Ediborial
de CSC poderd solicitar informagies sobre o procedimentos $ticos executados
na pEssgQUisa, s achar necessdrio.

Autoria: Todos os autores do manuscrito dewsn estar dendro dos critdrios de
autoria do International Commites of Medical Journal Ediors: (1) Corvbribal
shctancialmente para a concepgdo @ planejamento, ou andlise @ intenpretac o
dos dadios; (2) Conbribul significativamssnte na eaboracio o rascunbso ou na
rewisdo critica dio conteddo; e (3) Participel da aprosacao da wers3o final do
manasCrito.

A confribuicSo de cada um dos autores deve ser explicfada no Dogsmento e
respoasabilidads pela autoria.

Processa de julgaments: Os amtigos submetidos, que atendensm o
Instrugdes aos colaboradones @ estiverem o amorda oM 3 politica editorial da
revista Serdo encaminhados para asvaliagio.

Prié-andllse: a primaira andkse & feita pelos Edtores Assodados com base na
originalidade, pertinéncia, quaidade académica e relevincia do manuscrito par
3 salde publice.

Aoaliacho por pares: os artigos selecionados na pré-andlise sdo enviados para
avaliacio por especialistas na temdtica abordada.

O anonimato ¢ garantido durante todo o processo de julgamssnto.

A revista adota softwares livres para identificacdo de pligio.

Forma & preparacio de manuscribos

S0 aceitos trabathos @m porfeguis, espanhal e inglds, para as seguintes seqles:

Tips de manuscrito Palavras® |Tabelas & figuras Resumo
gos oreginais =¥ o, O] 5 SO do, atd 200 palavras
s sistemadticas’ narrativasintegrativas 4. 500 5 Estruturads, até 200 palavras
Debate — 6,000 E o eEEruturado, ate 200 palavras
0% Driginals | Estocs qualitativas 4,000 5 Ao estruturado, abe 200 palavras
Gmunecacss brovefNotas 2.0 F- Estruturado, atd 200 palavras

* O nismero méxime de palaxwas ndo inchsl 0 resumo, as tabelas efou figuras e refendncias.

** Artigos que apresentem resultados de ensalos cinéoos devem obrigatorisments ser acompanhados do ndmeng de
negistro do ensaio. Essa exigincia estd de acondo com a recomendagdo da BIREMEDPAS/OMS sobre o Registro de

LI

malrue hirnill 13
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Enzaks Clinicas & serem publcados a partir de orientagles da Drganizacss Mundial da Sadde - OMS, do
Iritesmaationad Committes of Medical Joumal Edfors [sevew.icnmje.cng) @ do Workshop ICTPR.

A5 entidaces gue registram ensaics dinicos segundo os oribérios do ICHIE sio:

+ Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
= EnecalTrials.gov

+ Internaticnal Standard Randomised Controlled Trial Mumber (1SRCTH]
« Nederlands Trial Register (NTR)

s LMIN Chinical Trials Regestry [LUMIN-CTR)

+ WO Internatianal Clinical Trialks Registry Patfomm (ICTRP)

CHOCLEMENToS MeCEssdrios!
A folha de rosto deve conber:

= Tituls o trabalbea na Engua original @ am inglés 2, no caso de o artkgo original ser am inghls, ttulo também
em porbugus (abé S0 palavras)
Tibulo resumido [até 50 @raceres)
Nome dos autores
ORCID dos autores
Tiula 3 dos autores
Wincuslo Enstitucional dos autones
E-mall do autor principal
manitos. Pessoas ou Instimsches que prestaram abguma colaboracin 20 tabalho, mas que nio
preenchem os oritéics de autoria (opcional ]

Resimo

O resume deverd apresentar de forma concisa a gquestdo cendral da pesguisa, 05 metodos wtilizados, o5 ressltados
@ 3 resposta & guest3o central do trabalhio {atd 200 palavras).

Para as seches apliciveis, o resumo deve ser estruturado em Introducdo, Objetiva, Método, Resultados e
Ciond usdo.

Todos o artigos submetidos em Porbuguds ou Espanhol deverdo ter ressmo na lingua principal @ sua radugdo em
Inglés [Atstract). Mo caso de artkgo submetido em Inglés, o resumo dewe sor apnesentado também em Porbuguds.

Dieverdo tamibém trazer um ménema de 3 & um mdsdmo de 5 palavras-chave, traduzidas em cada lingua [key
woris, palabras clave), dando-se preferéncia aos Descritones para 2c Céncizs da Salice, DeCS [a serem abtidos na
pagina hitp:/fdecs. brvs. by ).

Documensts de respansshiVdade de autonis

E reezsdrio o envio, no abo da subméssdo, do doocumeento de responsabilkdade de autoria, assinedo por ada um
dos autores. Documento de responsabilidade de guiora Clink aguil

Documersto arinoips

O docwmento principal ndo pode comber Mentificacis dos autores.
Deve-se inidar o documents principal com o Htulo do artigo, Resumo @ Abstract, @ palavras chave, nos dols
dismas. Em saguida, o bexio do manusonto, dividido em subitens.

Mustracies: O ndmero mdximo de ilustraphes dese Seguir a tabela informada acma. Em caso de exos;des do
nimeno de quadros, tabelas fioau Thgrurass tn;pil'l-ms. mapas gbc.), estas deverdo ser justificadss por escrito, em
anexo & folha de rosto).

Tabelas: As tabelas dewem ser apresentadas no corpo 9o tewto, no lol &m gue dewem ser inserdas, numeradas

ongsoutivaments oom algarismos ardbions, na ordem em que foram ctadas no texto. Deve ter tihlo breve, com
lxcal & ano dos dados apresentados ano final do tiulo.

Cabe ressaltar que a tabels deve ser autoesplicativa, evitando, desta forma, abreviagbes. As abrewiagies que
Torem necessdriss, assim como cutras notas explicativas, devem estar desoritas na nota die rodapd da tabels,
masmoe qui Jd tenham sido citadas no bexto.

Figuras: Az fotografias, desenhos, graficos, mapas, oo, devem ser citados como fguras. Devem & numersdas
onsecutvaments com algarksmes. aribecns, na ordem em que foram ctadas no bedo. As legendas devem ser

apresentadas a0 final da figura; as ilustragdes dewem ser suficentemente damas pard permiti ssa reprodwcdo, oom
resolugdo minima de 300 dpi.-

Equsglies: A squagies dewverda vir centralizsdss @ numeradas squenciaimente, com os ndmeros entre
parénteses, ainhiados & dreita.

Referdndas:& norma adotada para elaboracio das referéncias & Vancouver.

Tl e hisnl1E Fe |
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Submissio de manuscritos

O sistema que 2 revista wtiliza para submisso dos artigos é o ScholarOne, que
pode ser acessado pelo ste Mtps://mcld manuscriptcentral. com/cadsc-scielo.
Os autores deverdo e cadastrar no sistema da revista para 3 submissdo de
manuscrites, que deverdo ser enviados online. O acompanhamento do
andamento dos manuscritos tambdém deve ser feito por mek do sistema. Os
contatos Necessdnas com 0 awtor serdo realizados por e-mall.

Informagdes gerais

O periddico Cadernas Salde Coletiva ndo cobra taxas para submisslo @
avaliaclo de artigos.

A aprovagio dos textos Implica na cessSo imediata @ sem &nus dos direkos
autorais e publicagio nesta Revista, a qual terd exdusividade de pubiics-los
em primeira m30. O autor continuard 3 deter os cdireitos autonis para
publicacies postericres.

0 endereco eletrinica da revista é: nitp: /S cadernos leec Wl Do/ cademeas/
Ddvidas e comunicagies deverdo ser fetas pelo e-mail: cadernosiiiesc ufribe

[Homs) [Sobre 2 revista] [ Corpo editonal) [Assnatuns)

_Tm: O coresuds OO PANSEICO, EECEID ONSEN Mt identPicaca, mass oanoscds sob ume Licencs Tty Commans

Imatituto de Estedos em Sadde Coletive
Avenids Horscio Macedo, S/N, 21041-508
Rio da Janekrn, Ric de Janeiro, Beasll
Tel.: (55 21) 3930-9494
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